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PREFAZIONE 


Scopo di quest’ opera fu di dare, allo studente un trattato com- 
pleto sulle Malattie Veneree, al medico, una guida pratica quanto al 
loro trattamento; a questo fine si subordinarono ai precetti pratici 
le discussioni teoretiche e, nell’opinione ehe il successo della cura 
dipende tanto dal modo colla quale si eseguisce, come dai principj 
generali sui quali è basata, non si credette inutile uè da tralasciarsi 
piccolezza alcuna che potesse giovare al chirurgo od al paziente. 

in questi ultimi dicci anni, si aggiunse un importantissimo mate- 
riale a quanto già si sapeva suH'argomento Venereo. V'hanno no- 
tate fra r altre cose: la secrezione dell' ulcero infettante innocua, se 
applicata alla persona che lo porta od a qualunque individuo af- 
fetto da diatesi sifilitiòa; l'aver rimosso alcuni ostacoli alla generale 
credenza del contagio delle lesioni secondarie; il fatto che la sifilide 
prosegue il medesimo corso, sia che derivi da un sintomo primario, 
sia da uno secondario, cominciando in ambiduo i casi con un ul- 
cero là dove il virus penetra nel sistema; il definito periodo di 
incubazione del vero ideerò e delle luanifestuzioiii generali ; l’ i- 
nefficacia della cura ab'irtiva della sifilide; c i fenomeni della si- 
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Hlizzazionc. Parecchi di questi argomenti sono affatto nuovi por 
questo periodo di tempo, nel quale si portarono maggiori lumi su 
quanto s’ora già ottenuto; di modo che, quanto noi sappiamo ora 
sullo malattie Venereo ò assai più completo o soddisfacente che 
non per il passato; i risultati delle investigazioni che ci condussero 
a questo punto, comparvero por la maggior j)artc nelle pagine 
della letteratura medica periodica in questa ed altro lingue; fu 
tra gli intenti dell’ autore anche questo, di raccogliere tali risul- 
tati, in un solo volume, onde renderli maggiormente accessibili ai 
lettori Americani. 
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MALATTIE VENEREE 


INTRODUZIONE. 


Vi sono tre malattìe , le quali traendo origine dall’ amplesso 
sessuale, ebbero nome di Veneree, cioè: la blenkorkagia, I’Ul- 
< ERO CONTAGIOSO DEI GENITALI, O UlCEROIDE, e la SIFILIDE. 
Queste tre affezioni per lungo tempo, confuse al principio di que- 
sto secolo, ripresero a poco a poco le relazioni che avevano fra 
loro circa quattroconto anni sono. Lo spirito medico, viaggiò in un 
circolo, e compiuto il giro, trovasi ora a quello stesso punto a cui 
si trovava verso la seconda metà del secolo decimoquinto e la 
prima del dccimosesto. La distinzione tra le malattie accennate, 
iunmcssa ora da quasi tutti gli uomini eminenti della professione, 
illustri ed autorevoli in materia, fu pienamente riconosciuta fin da 
venti o trent’anni, dopo la scoperta di Colombo. 

I primi cenni della storia delle Malattìe veneree, furono da poco 
tempo e completamente investigati da Bassereau ', Langlebert i, 
e Chabalicr i risultati ottenuti, quali essi siano, sono perù so- 

• .MTections de la peau symptomatiques ile la syphilis, Paris, IbS'ì. 

• Récherches hìstoriques sur la Uoctrine looderne dcs maladics vcn'é- 
lienncs, ITInion Méd., 1855. 

• Preuves liisloriques de la pluralité dcs aflections dites véncricnnes, 
'l'hèse de Paris, 18C0 (N. 5‘2). Tolgo dalla biumissiuia tesi del Sig. Cha- 
balier moltissimi dei fatti che seguono, relativi alla storia delle malattìe 
veneree. 

Bunultail. I 
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stenuti da una serie di provo tratto da fonti originai, così chi- 
non v’è luogo a dubbio; tanto è ciò vero, che nessuno ne ha ancora 
negata la verità, e si che l’opera di Bassereau sta da circa dieci 
anni, dinanzi agli uomini della professione. Cercherò di esporre 
nel modo più conciso che mi è possibile, quanto si sa al prcscnt(‘ 
su questo soggetto. 

La Blcnnorragia ha esistito fra tutte le nazioni , e fin da 
quei primi tempi dei quali ci resta qualche ricordo. Mosè ne parla 
chiaramente nel cap. 15 del Levitico, dove traccia del precetti per 
coloro che sono aflFctti da — una colagione della carne. — 

Pare che fra i Romani e i Greci fosse meno conosciuta che 
fra gli Ebrei; però, se ne trovano cenni non dubbj. Ippocrate 
descrive cinque sorta di leucorrea, oltre allo perdite dipendenti 
da infiammazione deU’utero, dello quali tratta a parte. Erodoto 
dice che — gli Scizii irruppero nella Palestina e saccheggiarono il 
tempio di Venero Urania. La Dea irata nuindò sopra di loro c 
sopra la loro posterità la malattia della domia, che è carattm*iz- 
zata da uno scolo dal pene. Coloro che ne sono presi si hanno 
come maledetti. — Anche Celso conosceva la balanite e la gonor- 
rea; dipendente quest' ultima, com’egli supponeva, da un’ulcera 
dentro l’uretra; e Cicerone dice che — l’incontinenza dà luogo a di- 
suria come la vita comoda cagiona diarrea. — 

Più tardi, questa malattia, e in molti esempj, le sue complica- 
zioni di testicolo indurito c di cistite, furono descritte più o meno 
minutamente da Mesue nel 904; da Halli Abbas, uno dei magi 
Persiani che segui le dottrine di Zoroastro nel 980, da Rhazis, 
sapiente medico Arabo, nato in Chorosana ncll’852; da Albucasa. 
altro Arabo del secolo undecirao; da Costantino di Cartagine; da 
Michele Scott nel 1214; da Qarioponto di Salerno; da Rogerio; 
Giovanni Gaddesden d’Inghilterra sul principio del secolo deci- 
moquarto; Giovanni da Concorezio, Giovanni Arcolano, Guy di 
Chauliac, Valesco di Taranto, Giovanni Ardem, stabilito a Londra 
nel 1871; c da altri molti 

Bisogna ammettere quasi necessariamente , che ogni medico 
scrittore conoscesse 1’ esistenza della blcnnorragia fino dal chiu- 

t CU.VBVUER, op. cii. 
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derei del secolo decimoquinto, quando lo studio delle malattie vene- 
ree, s’ebbe nuovo impulso deirirrompere della sifilide in Europa. 

La storia dell'ulceroide è essenzialmente la medesima. Le ulceri 
degli organi genitali e i buboni suppuranti, sono descritti da quasi 
tutti gli autori medici Greci, Latini ed Arabi. Ippocrate parla det- 
tagliatamente della cura degli ascessi all’ inguine, dipendenti da 
ulcerazioni dell’utero e dei genitali. Celso è ancora più esplicito, 
e chiaramente descrive l’ ulcero semplice^ fagedenico, serpiginoso 
e gangreuoso, riconosciuti anche ai nostri giorni. Sarebbe diffi- 
cile, per esempio, il dare una descrizione dell’ulcero fagedenico, 
più fedele della seguente : — Ulcus latius atque altius serpit . . . solet 
etiam interdum ad nervos ulcus descendoro; profluitque pituita 
multa, sanies tenuis malique odoris, non coacta, et acqus similis 
in qua caro Iota est; doloresque is locus et punctiones habet. — 
Egli accenna anche al pericolo di distruzione del prepuzio quando 
l'ulcera è compbcata con fimosi, e in tal caso, consiglia la circon- 
cisione. Si potrebbero citare molti altri scrittori, ma non trovo ne- 
cessario di portare maggior evidenza nell’argomento, dacché è ge- 
neralmente ammesso che gli ulceri degli organi genitali dipendenti 
da contagio contratto nell’amplesso, erano conosciuti fin dai tempi 
più remoti. Unico punto di disputa può essere la loro natmra. 

Alcuni autori, e segnatamente Cazenave, sostengono che fossero 
veri ulceri infettanti, c non ulceroidi come io ammisi; s’ebbe in 
ciò un altro argomento sull’ esistenza della sifiUde in Europa prima 
del chiudersi del secolo decimoquinto. Ma tale opinione non si può 
ammettere per molte ragioni. Una di queste è la frequenza dei bu- 
boni suppuranti, la quale si disse accompagnare questi ulceri; poi- 
ché nella maggior parte degli ulceri infettanti i ganglj inguinali 
che diventano induriti restano affatto passivi; mentre invece l’ul- 
ccroide è spesso accompagnato da un bubone infiammatorio che 
termina colla suppurazione. Questo riflesso però, non ha valore al- 
cuno per qiiclb che nei casi di ulceri priinarj, non concedono al- 
cun valore prognostico alla suppurazione dei ganglj inguinali; la- 
sciamo questo punto e fondiamo il nostro argomento sul fatto che 
la storia non ricorda l’esistenza di sintomi generali prima del- 
l'anno 1494; che l’ulcera dei* genitali nota agli antichi fu sempre 
un’affezione locale, e non seguita mai da manifestazioni costituzio- 
nali lungi dal punto del contagio; che Terompcre della malattia una 
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voltA in apparenza curata, non si ripeteva; che la sifilide costituzio- 
nale era sconosciuta * ; c finalmente che i medici viventi sul finire 
del secolo docimoquinto, che conoscevano benissimo le ulcere in que- 
stione, furono colpiti da orrore, al comparire intorno a queU’epoca di 
una malattia, che ora si conosce essere stata sifilide e confessarono 
di non averno veduta di consimile prima d’allura e di ignorarne la 
natura e la cura; c nei loro trattati sulle malattie veneree, scritti nel 
lasso di circa trent’anni dopo, descrivono questa e l’altra malattia 
in capitoli separati, mostrando cosi che essi non avevano idea ve- 
runa della loro identità. 

Secondo gli autori contemporanei maggiormente degni di fede, 
la sifilide comparve por la prima volta in Italia , sul finire del- 
l’anno 1494, quando Carlo Vili, re di Francia, alla testa di una 
grossa annata, scese in questa contrada collo scopo di prendere 
possesso del regno di Napoli, sul quale egli vantava diritto di 
eredità. In questa spedizione, che fu dapprima favorita dagli stessi 
Napolitani, Carlo lasciò Roma dirigendosi verso Napoli il 28 gcn- 
najo, o fu ricevuto in questa città il 21 febbrajo 1495 *. I Na- 
l>olitani diventarono tosto intolleranti del nuovo giogo; ajutati dalle 
forze di Ferdinando d’ Aragona e condotti da Gonsalvo di Cor- 
dova il gran capitano, intrapprcsero di scacciare il francese dal- 
r Italia 

La nuova malattia probabilmente non aveva veruna relazione, 
necessaria con questi eventi, i quali però senza dubbio favorirono 
il propagarsi o L’esacerbarsi del contagio colla licenza c gli eccessi 
che accompagnano lo grosse armate; o no derivarono reciproche ac- 
cuse tra i nativi e gb invasori, quanto all’ origino della malattia; 
i Francesi la chiamarono — Mal do Naples, — perchè loro scono- 

* Gaspabe Torelao (1498), è il primo che accenna alla sifiliilc dei 
bambini lattanti. 

* GuicaARDiM, lib. 1, cap. IV. 

® La nuova malattia, la sifilide, pare sia stata conosciuta e descritta 
per la prima volta in Italia dal medico di Papa Alessandro VI. Pietre 
Pintor, il quale nel 1499 pubblicava il suo: Aggregator sentcntiarum 
de prcservationc et curat. pestilentia: ; cd |un anno dopo l'altra opera elio 
ha per titolo ; Ue morbo feedo his teujporibus afiligenti; lavoro abba- 
stanza prezioso, e del quale non si conosce che un solo originale che 
trovavasi nella . libreria del Cotunio. 

A: Ricordi. 
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!» 

scinta prima della spedizione nel Napoletano, e gli Italiani facen- 
dola derivare dai Francesi la chiamarono — Mal Francese. — 

Si asserì che il susseguente propagarsi della sifìlide, dipendesse 
dall’averla recata alle case loro lo truppe, ricondotte dal suolo 
Italiano, dopo la guerra. Questo però non deve essere stato nè il 
solo, nè il mezzo principale di trasmissione ; giacché i Francesi, ri- 
tornando da Napoli , ebbero la battaglia di Fomovo il 6 lu- 
glio 1495 e con decreto dell’Imperatore Massimiliano I, — Con- 
tra Blasphemos, — promulgato alla dieta di Worms, 7 agosto del 
medesimo anno, comprende fra i mali mandati a punizione del pre- 
valente vizio di bestemmiare, — pr»sertim novus ille et gravissi- 
mus hominum morbus, post hominum memoriam iiiauditus, saeve 
grMsatur, * — mostrando cosi che la sifilide si era già largamente 
diffusa in Germajiia, in modo da attrarre l’attenzione generale, a 
un dipresso, quando i Francesi lasciarono l’Italia. 

Anche Giuseppe Grunbeck, medico Germanico che scrisse nel 
1496, descrive la malattìa apparsa sulla sua stessa persona, evi- 
dentemente in un periodo antecedente di molto alla data della 
sua opera. Questo autore dice, seguendo la citazione di Chabalier, 
ch’egli fu un uomo felice, fino a quando la nuova pestilenza non 
venne in Germania; una che un giorno passeggiando ne’ campi, 
s'accorse tosto d’ esserne preso : — et primam venosam sagittam in 
glandem Priapi ista foetidas defixit, qu» ex vulnere tumefacta, 
utrisque manibns vix comprehendi potuisset. — Triste ed avvilito 
se ne ritornò a casa, indeciso s’ egli dovesse far conoscere agli 
amici la sua condizione; ma il cambiamento nella sua persona, il 
suo silenzio, il suo accoramento fecero nascere in loro il sospetto 
che gli fosse accaduta qualche sventura, onde alla fine si trovò - 
obbligato a confessare ch’ali era preso dal Mal francese. I suoi 
cari amici, d’un tratto l^bandonarono, e lo fuggirono come spada 
di nemico sospesa sulla loro testa. La tristizie di Grunbeck andò 
crescendo, ■ e ritiratosi nella solitudine, s’ abbandonò a tetri pen- 
sieri sulla vanità delle cose terrene, sull’ ingratitudine, sulla per- 
fidia degU uomini. Frattanto la sua malattia cresceva e mille ul- 
cere gli si manifestarono sul pene e sui testicoli e vomitava mate- 

* GuicaARDiNi, lib. II, cap. IV. 

s Goldast, Const. Imp. II., 110. 
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rie sanguinolenti. Dopo quattro mesi di tali patimenti, si pose 
in cura di un celebro empirico, che gli guari le piaghe cospàrgen- 
dolo di una polvere che gli cagionava molto dolore. La malattia 
scomparve dal pene, ma tosto tornò sulla pelle, in forma di tuber- 
coli. — Pestifera qualitas ex hoc suppurato et arcto loco retroccssit, 
atquc in multis aliis vernicas passim in cutis superficicm elisit. — 
La perizia dei più celebri medici non valso a dissipare questi 
nuovi sintomi. Si trovò qualche vantaggio momentaneo nelle fri- 
zioni con un unguento che conteneva mercurio, raccomandato da 
un ciarlatano, ma in seguito si ebbero molte recidive. 

Anche la testimonianza di altri autori concorre a mostrare che 
la sifilide si estese rapidamente in pochi anni nella maggior parte 
d’Europa ,e invase ogni ceto sociale, come dice Giovanni Lomaire, 
poeta di quel tempo: 

Il n' espargnoil ne couroiine ne crosse. 

Hassereau c Chabalier sostcrmcro ad evidenza che la sifilide era 
affatto sconosciuta prima del 1494. Non se ne conobbe a tutta 
prima la relazione coH’nmplesso, o molti l’attribuirono alla mala 
influenza delle stelle; o quantunque alcufti. tentassero di rassomi- 
gliarla a certe malattie degli antichi tempi, come per esempio, al- 
r asaphati dei Persiani, alla mentagra che dominava a Roma sotti' 
'l'iberio , alla psoriasi , all’ elefantiasi, alla lebbra , pure la mag- 
gior parte degli scrittori di quel tempo dicono che la era una ma- 
lattia affatto nuova nella storia del mondo, e tutti confessano, di 
non averne mai riscontrata d’analoga. 

Filippo Reroald per esempio, che morì nel 1505, dice di non 
potere nè affermare nò negare la su^osizionc, che la sifilide esi- 
stesse antecedentemente; tutto quanto sa per certo si è che que- 
sta — Malattia francese caratterizzata da chiazze enormi sporgenti, 
da pustole che danno alla faccia ed al corpo un aspetto schifoso, 
qualche volta senza dolori, qualche volta con dolori vivissimi alle 
giunture, tali da impedire il sonno, lentamente consuma il corpo; 
che non si può curarla con nessun rimedio; che era sconosciuta 
a' suoi antecessori; che qualunque nome gli altri, lo vogliano dare 
egli la chiamerebbe inorbum pestiferum diuturnum; che egli prega. 
Dii, prohibite minas ! Dii, talem avertite pestom ! Possa questa ma- 
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lattia, più devasUtrìco d’ogni pestilenza, partirsene e ritornare donde 
venne, alle gole d’ averno. — 

Giacomo Cataneo di Laco-Marcino genovese, nel suo trattato 
de Morbo Gallico scritto nel 1505, dice che nel 1494 sotto il pon- 
tificato di Alessandro VI, e durante l'invasione nel Napoletano di 
('arlo Vili re di Francia, apparve in Italia una nuova terribile 
malattia, non mai conosciuta prima d’ allora ; che era nuova, al 
mondo intero; che non rassomigliava nè all’ asaphati nè ad altra 
ulcera fetida o serpiginosa, e che non si poteva ammettere come 
epidemica; che era mandata come vendetta di Dio, a punire la 
fornicazione e Tadultcrio, i quali quantunque proibiti dalla legge, 
erano nondimeno praticati da uomini che vivevano come bestie 
selvagge Le testimonianze di molti altri scrittori confennano 
queste stesse conclusioni. 

Le ulcere contagiose dei genitali, conosciute prima della seconda 

metà del secolo decimoquinto, si chiamarono — caries caroli — 

c — taroli ; — il primo di questi termini fu poi applicato alla nuova 
>nalattia distinta però col nome di — caries gallica. — Nelle operi; 
di Marcello Cumano, Alessandro Benedetti, Leoniceno, Gaspare 
Torella, Giovanni da Vigo ed altri autori che scrissero nei primi 
trent’anni dalla comparsa della sifilide, queste due affezioni furono 
descritte in capitoli separati, con molti dei segni caratteristici ani- 
mossi anche oggi. Cosi, Giovanni da Vigo accenna all’ indurimento 
di quelle ulcere che sono seguite da sintomi costituzionali : — Cuni 
callositate eas circumdante; — e nessuno di questi primi scrittori, 
parlando del mal francese, allude in alcun modo ai buboni suppu- 
ranti, che sono descritti a parte e riferiti alla — caries non gal- 
lica — conosciuta nei tempi antichi. Troviamo in quelle opere an- 
che una diligentissima! descrizione dello eruzioni cutanee, dei do- 
lori notturni, dei tumori ossei, e d’altre forme generali di sifilide, 
e si nota il fatto che la cura in molti casi non è che temporaria, 
e la malattia spesso ricompare. Inoltre i primi autori sulla sifilide 
credevano nella contagiosità dei sintomi costituzionali e del san- 
gue delle persone infette, cose dimostrate da poco tempo colle 
I esperienze. 

Nessuna delle teorìe emesse, quanto al comparire della Sifilide 
in Europa verso la fine del secolo decimoquinto, riposa su dati 

< Chabaubb, op. cit., p. 87. 
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.sufììcientì per farla ammettere pienamente. Non possiamo snpporre 
che la fosse di una natura epidemica o dovuta ad influenze at- 
mosforiohe, poiché -testimonj oculari dell’invasione della malattia 
dicono precisamente che la malattia non preso d’un tratto un gran 
numero di {>ersone d'ogni etÀ, ma si propagò dall’una all’altra prin- 
cipalmente nelle persone di mozza età, risparmiando i vecchi c i 
fanciulli, e gli abitanti dei chiostri, c che porti dall’Italia come 
da un centro, impiegando parecchi anni per distendersi alle più 
remote contrade d’Europa. Da quanto sappiamo in oggi su questa 
malattia, possiamo dire che si propagò sempre per contagio. 

La teoria che incontrò maggiore credenza, ò quella che fa deri- 
vare la sifilide dall’ America , quando Colombo reduce dal primo 
viaggio, prese terra a Barcellona nella Spagna nel 1493, solo un 
anno prima che la malattia comparisse in Italia. Secondo Chabalier, 
Giovanni Battista Fulgoso, doge di Venezia, fin dal 1509 asserì 
che si era spiegata nella Spagna una nuova malattia che si co- 
municava solo nel coito e cominciava ai genitali, che era stata 
trasportata dall’Africa in Spagna e da questa in Italia; — Quse 
pcstis primo ex llispania in Itabam aliata, ad Ispanos ex .«Ethiopia, 
brevi totum tcrrarum orbem comprehendit. — Leonardo Schmans 
nel 1518, Ulrich von Uuttcn nel 1519 e Fracastoro nel 1521, fu- 
rono i primi ad esporre l’idea che la sifilide fosse stata traspor- 
tata in Europa dai marinaj di Colombo reduci dall’ America; ora 
vedremo quale fondamento abbia questa opinione. 

E certo che la sifilide esisteva nella colonia fondata da Colombo 
nel suo secondo viaggio, ma non si sa se questa malattia fosse 
indigena delle Indie Occidentali, od importatavi dagli Spagnuoli. 
Washington Irving nella sua Vita e Viaggi di Cristoforo Colombo 
]>arlando della colonia stabilita ad Isabella, dice che : — Molti Spa- 
gnuoli soffrivano anche i tormenti di una malattia fino allora sco- 
nosciuta fra loro, flagello come si suppose, della loro licenza colle 
donne Indiane; ma si disputò quanto all’origine di questo flagello, 
se Americano od Europeo. — Chabalier aggiunge la seguente testi- 
monianza: — 

Pietro Martire, Governatore di Castiglia nel 1492, in un’opera * 

I Voi. 1, lib. VI, cap. XI. 

* De navigatone et terris de novo rcpertis. 
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scritta nel 1500 asserisce che: — ^Essi avevano in quest’isola (Hayti) 
una singolare malattia, caratterizzata da larghe pustole sul corpo 
e rodenti le estremità, troppo dedite alla lussuria. Questa malattia 
si contrae da uomini e dotino che ne sono già infette. — 

Francisco Lopez de Gomarc, elemosiniere di Fernando Cortez, 
dice che quasi tutti gli Indiani erano affetti da sifilide : — Los de 
aquesta isla Espannola son tudos bubosas, i corno los Espannoles 
dormian con las ludias. — 

Rodcrico Bacio Insalano, medico a Barcellona quando conipai-ve 
la sifilide, credo che la vi fosse portata nel 1493 da Colombo; clic 
i compagni di Colombo facevano dipendere tale malattia dalle pri- 
vazioni e dalla fatica del viaggio, e che a Barcellona infettarono 
tutta la città, donde la malattia fu trasportata a Napoli. Quando 
Carlo Vili arrivò in Italia l’anno appresso, aveva nelle suo truppe 
un certo numero di Spagnuoli affetti dalla malattia, della quale 
essi ignoravano la natura , e che attribuivano allo influenze at- 
mosferiche. 

Come Americano, lasciando ogni spirito di parte, ho tentato di 
esporre qui imparzialmente tutta l’evidenza di questo argomen- 
to ; vede il lettore come , nessuno di coloro che ebbero parte 
nella scoperta del nuovo mondo, dice di avervi trovata la sifilide 
arrivando colà. L’esistenza della malattia nelle Indie, nel secondo 
viaggio di Colombo, si può spiegare facilmente ponendo che ve 
l’avessero trasportata gli Europei, e si può benissimo ammettere 
r inclinazione di costoro e diro che la loro malattia dipendeva dai 
nativi. Non è necessario del resto , addentrarsi maggiormente in 
questo soggetto; ò ormai vero, che gli autori moderni che più si 
occuparono di questo argomento non ritengono pienamente ammis- 
sibile r opinione della supposta origino Americana della sifilide. 

Le opinioni di coloro che furono tcstimonj del primo comparire 
della sifiUde in Europa, opinioni che si combinano in molti punti 
con quelle esposte nella metà del secolo docimonono, andarono a poco 
poco perdendo di peso, fino a che si ebbe la massima confusione di 
idee in proposito. Un’ammirabile storia di questa — età di confu- 
sione sullo malattie veneree — come fii detta, ci fu data da Bas- 
sereau; è una storia che dovrebbe essere letta da ognuno che de- 
sidera essere informato deU’origine di questi orrori, dai quali ap- 
pena adesso la medicina va sciogliendosi, quantunque vi siano an- 
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cura uommi della professione che li sostengono. Come tratto di 
giustizia verso il sig. Bassereau, che fu il primo a scoprire l’evi- 
dcnza portata dalla storia in favore della dualità del virus ulceroso, 
preferisco inserire per esteso il brano -seguente, invece di darne 
un sunto; e faccio cosi, anche perchè la scoperta originale non è 
conosciutissima, massimo in America, ed altri s’ ebbero il merito 
delle fatiche^ di Bassereau 

u Fin dalla prima metà del secolo dccimosesto si cominciò a 
scorgere una certa tendenza a confondere lo malattie veneree. Cosi 
(ìiorgio Velia (A. D. 1508), lo attribuisce tutte alla medesima 
causa. Ecco il suo piano d’argomentazione: Si ammette, egli dice, 
che prima dell’esistenza del mal francese, alcune donne comuni- 
cassero per mezzo del coito, ad altri uomini, dello ulcere che non 
furono mai seguite da quell’insieme di sintomi, che venne poi a 
costituire la nuova malattia. Ma è anche certo, che questa inco- 
minpia con delle ulcere ai genitali, le quali si contraggono por la 
medesima via da donne ammalate, ed hanno i medesimi caratteri 
objettivi (quoad sensum visùs) delle ulcere del pene, anteriori al 
comparire dei mal francese, e in modo tale che il più dotto me- 
dico non le sa distinguere. Se adunque queste ulcere si contrag- 
gono nella stessa maniera, hanno il medesimo aspetto, e non si 
possono distinguere dalle altre, perchè non farle derivare tutte al 
medesimo principio? Velia ammette che gli si possa fare l’opposizione 
che un nuovo effetto presuppone una causa nuova, o che siccome 
il mal francese non era mai stato osservato prima, abbisognò per 
produrlo di un’altra causa che non quella alla quale riferiamo le 
ulcere contagiose dei genitali conosciute già in tutti i tempi. Ri- 
sponde a questa osservazione dicendo, che le cause della malattia 
possono per avventura assumere una maggiore attività, precisamente 
come vediamo le febbri pestilenziali recare maggior strage in certi 
periodi più che in altri, mentre la causa rimano pur la medesima. 

u Si può anche opporre, egli dice, che la necessità di nuovi ri- 
medj indica una differenza nella natura della malattia. £ vero, 

^ Nel conversare coi medici .\roericani, fui sorpreso nel trovarne molti 
che erano affatto nuovi al nome di Bassereau, e che attribuivano l’onore 
d’aver fatto emergere le prime prove della dualità del virus ulceroso al 
Sig. Clerc, le opinioni dei quale, diverse da quelle di Bassereau, ed or- 
mai riconosciate per incorrette, furono pubblicate due anni dopo l’ opcr-a 
di Bassereau. 
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ci risponde, che i rimedj impiegati nella cura delle ulcere ante- 
riori al mal francese sono insufficienti per la nuova malattia, ma i 
mezzi che tornano efficaci in queste ultime, cureranno anche le 
prime. Il che vuol diro che il rimedio di una malattia gravo è per 
lo più sufficiente per una malattia leggiera, mentre il rimedio di 
ima malattia leggiera non conviene sempre in una malattia grave. 

u Giorgio Velia quindi, stabilisce il fatto, che noi abbiamo tro- 
vato anche negli scritti di Alessandro Benedetti, Marcello Cumano 
e Giovanni da Vigo, cioù, 1’ esistenza prima del 1495, di ulcere 
contagioso limitate ai genitali, e la comparsa intorno a questo 
tempo di una nuova malattia, che cominciava ai genitali, in forma 
di ulcere, seguito da eruzioni cutanee generali, dolori nelle artico- 
lazioni, ecc. Di più — e r idea è tutta sua particolare — tenta 
di mostrare che questi due ordini di affezioni dipendono dalla mede- 
sima causa. 

u Non era nò irrazionale nè inconsistente colla patologia di 
Velia, il considerare queste nuovo ulcero dei genitali che affetta- 
vano l’intero corpo, come della medesima natura delle ulcere lo- 
cali conosciute volgarmente dall’antichità, e il supporre che le 
ultime abbiano repentinamente presa una attività insolita per in- 
fluenza di qualche condizione speciale dell’organismo. Sfortunata- 
mente la teoria di Giorgio Velia è basata su duo fatti assai di- 
sputabili ; 

u 1. L’identità del modo di trasmissione di queste ulcere. 

u 2. La molta somiglianza tra loro, o l’impossibilità di distin- 
guerle l’una dall’altra. 

u Ma lo stesso modo di comunicazione di due malattie, non prova 
che la loro natura sia la medesima, o la supposizione di Velia, 
della somiglianza di tutti gli ulceri fra loro, era già stata rifiutata 
da’ suoi predecessori. Infatti molti autori più indietro del secolo 
decimosesto, erano d'accordo nell’idea che l’ulcera che precedeva 
i sintomi generali, si poteva conoscere all’ aspetto livido , e alla 
base indurita; quest’ulcera fu per loro così diversa dall’ulcero or- 
dinario (caries) che nello loro opere sullo malattie veneree la de- 
scrissero in capitoli e in libri separati. 

u Gli scrittori sulla sifilide, che si oppongono al Velia, non di- 
cono che l’ulcera del mal francese, presentasse sempre dei sintomi 
particolari distinti; nè io vorrò sostenere una tale opinione. Più 
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indietro ho dimostrato che in molto piaghe primarie, che furono poi 
seguite da eritema sifilitico, mancò Tindurimento. 

u Le dottrine professate da Giorgio Velia, fecero trascurare lo 
studio dei sintomi speciali degli ulceri, e contribuirono non poco 
a far confondere tutte queste ulcere fra loro. Tale confusione fu 
opera specialmente di quei mudici che incominciarono a praticare 
l’arte loro dopo il 1495, e che non potevano quindi paragonare 
la nuova malattia, colle affezioni veneree che si conoscevano da 
tempo immemorabile, prima della fino del secolo decimoquinto. Se- 
guendo le fasi di questa storia, troviamo che il primo passo fu 
quello di non aver fatto distinzione nei loro scritti, tra il vecchio 
c il nuovo ulcero, e di aver comprese nelle loro descrizioni della 
sifilide certi epifenomeni che appartengono quasi esclusivamente 
all’antica varietà di ulcera. Cosi Nicolò Massa (1532), autore di 
un celebre trattato sul mal francese, tra i sintomi non equivoci 
di questa malattia, comprende il bubone suppurante, il quale quasi 
esclusivamente appartiene aU'ulcero degli antichi. Pure all’acume 
di Massa non sfuggi che gli ulceri seguiti da buboni suppuranti, 
sono raramente seguiti da eruzioni cutanee od altri sintomi ge- 
nerali; cosicché, dopo aver considerato questi buboni come un 
sintomo di vera sifilide, è obbligato a confessare che,i pazienti 
che ne sono affetti, vanno per lo più esenti dalle eruzioni e dai 
dolori che costituiscono il mal francese. — Et sequuntur apostemata 
inguiuum quse si suppurantur removent tegritudinem. — Anche Mat- 
tiolo (1525) comprende i buboni suppuranti tra i sintomi del mal 
francese. Antonio Lecoq (1540) ne parla nei medesimi termini di 
Nicolò Massa; mentre Fracastoro (1530) e Sebastiano Montio, te- 
stimonj ambiduo della comparsa e del progresso della sifilide, 
continuano a descriverli (il primo in un trattato speciale, l’altro 
nel suo Dialcxcon pubblicato nel 1537, quando aveva ottant’anni), 
come avevano già fatto Marcello Cumano, Benedetti, Leonieeno, 
Gaspare Torcila e parecchi altri, senza comprendere nei sintomi 
della malattia i buboni suppuranti. 

u Quando l’ulcero degli antichi, col bubone suppurante, comin- 
ciarono ad entrare nel quadro del mal francese, i trattati di chi- 
rurgia cessarono di contenere questi capitoli speciali, che erano prima 
d’allora destinati alle ulcere contagiose dei genitali ed agli ascessi 
inguinali. Anche gli scoli uretrali furono compresi tra i sintomi 
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di sifilide, e modificarono ancora di più il quadro. Finalmente nelle 
descrizioni del mal francese, non solo si compresero sintomi affatto 
stranieri alia sifilide, ma si dimenticò perfino l’andamento regolare 
di questa affezione. 

« Antonio Musa Brassavola, accrebbe ancor più questa confu- 
sione; studente laborioso, piuttosto cho osservatore sagace, pare 
che nel suo trattato sul mal francese pubblicato nel 1551, si avesse 
per scopo di radunare tutti gli errori dei sifilografi di quel tempo, 
aggiungendone qualcuno di tutta sua fabbrica. Non solo comprese 
tutto le affezioni veneree nel trattare della sifilide, ma sotto alla 
sua penna questa affezione perdette la sua fisionomia caratteristica, 
c venne ridotta ad una semplice raccolta di sintomi succcdcntisi 
l’uno all’altro senz’ordine nò regola. Secondo lui, possono compa- 
rire i buboni prima degli ulceri sul pene; la sifilide può comin- 
ciare indifferentemente con una esostosi, con una eruzione cutanea 
con dolori nello ossa, o alopecia o caduta dei denti. Egli va piìi 
innanzi ed ammette otto sintomi primarj che egli chiama le forme 
semplici della malattia, o che unendosi in diverso mudo danno 
im’infinitii di combinazioni, ch’egli chiama le forme composte della 
sifilide e lo limita a duecento trentaquattro. 

u Brassavola però non sfuggi alla critica severa. Gabriele i'al- 
lopio suo allievo, chiamò le sue opinioni, futili invenzioni, c Giu- 
seppe Scaligero non esitò a dire che Brassavola era l’eco del gregge 
volgare dei medici d’allora: — Cimbalum inept» medicorum pie- 
bis. — Ala l’errore , se sanzionato da un gran nomo, è dannosissi- 
mo, poiché molti sono facili ad accettare lo opinioni altrui senza 
critica, e a studiare 1 libri piuttosto che la natura. Lo dottrine di 
Brassavola quindi, ebbero una certa influenza; e se facciamo ecce- 
zione per gli eccellenti trattati di Fomel o di Leonardo Botallo, 
molto delle opere sulla sifilide comparse nei due secoli seguenti, 
•sono più o meno falsate da queste dottrine. Anche al giorno d’oggi, 
lopo la pubblicazione degli scritti di Hunter o de’suoi annotatori, 
bbiamo ancora la scuola di Brassavola. Per convincersi di questo 
itto, basta leggere quanto si scrisse sulla sifilide cominciando dal 
l'incipio del secolo docimonono. 
u Eppure dopo il tempo di Brassavola, alcuni autori, a motivo 
Il’indurimento della base dell’ ulcero sifilitico, lo considerarono 
nc lesione distinta dall’ulcera che non è seguita da sintomi ge- 
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nerali. Cosi Fallopio (1555) occupa il capitolo ottantesimo primo 
del suo trattato sul mal francese, nel mostrare che vi sono diverse 
specie di ulceri ; che v’ ha una gran differenza tra la caries gal- 
lica e la carica non gallica; che la prima precede il mal fran- 
cese, e non ha alcun nesso coll’ultima, la quale è descritta nei 
trattati antichi, ed anche in quelli dei medici moderni anteriori 
all’anno 1495. 

u Dopo Fallopio, Antonio Fracanziano (15G4) celebre profes- 
sore a Bologna, dice che l’ulcero che precede la sifilide costi- 
tuzionale, si può sempre distinguere con facilità da quello che non 
ha che un’azione locale. — Siquis carie afficiatur norunt non tan- 
tum chirurgi, sed et inepti tonsorcs, num caries illa gallica sit ncc 
ne; hoc vero non nisi ab exustione et sordi tie, qu® livido vel nigro 
colore, et ex callositatc innotescit. — 

u Anche Nicolò di Blegny nel 1673, parla dell’ulcero indurito ; 
ma non lo ritiene più come gli autori precedenti, di specie distinta, 
bensì come indizio di imminenti sintomi generali; in ciò, le sue 
idee concordano con quelle di Kieord al giorno d’oggi n, 11 Ret- 
tore saprà benissimo che Ricord aveva ammessa la diversa natura 
delle due specie di piaghe primarie fin dall’epoca in cui Basacreau 
scrisse questa storia. 

u Le affezioni venereo che si conoscevano anticamente, furono 
in tal modo confuso colla malattia comparsa alla fine del secolo . 
dccimoquinto, e la storia naturale della sifilide andò sempre più 
errando nella supposizione che lo varietà dei sintomi prodotti per 

10 più dalla cura, fossero realmente modificazioni del corso della 
malattia; allora i medici si accorsero che le recenti descrizioni della 
sifìlide non concordavano con quelle date dagli scrittori che furono 
testimonj della prima comparsa della sifilide in Europa; e siccome 
pareva impossibile che i primi autori avessero ommesso la blennor- 
ragia e i buboni che pei medici della metà del secolo decimoquinto 
erano diventati gli indizj più frequenti e più comuni di sifilide, si 
suppose che il tipo della malattia avesse cambiato, o che dall’epoca 
del suo primo comparire si fossero aggiunti nuovi sintomi. Così Bras- 
savok dice che la gonorrea era un sintomo del mal francese fin verso 

11 1520; e Gabriele Fallopio che scrisse nel 1555, dice die la go- 
norrea comparve quindici anni prima come nuovo sintomo di sifi- 
lide, palesandocene così la proteiforme natura. — Ultimum signuiu 
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est gonorrìicsa gallica, signam incipientis morbi quse nobil indicat 
istÌM Protaei naturam. — Alessandro Benedetti scrisse più di cin- 
quant’anni prima, che la gonorrea, conosciuta in ogni età, era di- 
ventata come epidemica dopo la comparsa del mal francese ; eppure, 
l'asserzione di Brassavola e di Fallopio prevalse ; e ripetuta da molti 
dei successivi sifilograd, diventò per così dire, un dogma classico. 

<1 Anche i buboui furono considerati piò recenti degli altri sin- 
tomi di sifilide; se ne datò l’origino fino dall’anno 1514, perchè 
intorno a quel tempo furono Compresi da Nicolò Massa, tra le ma- 
nifestazioni del mal francese. 

u Questi pretesi cambiamenti nella malattia, fàrono base dei favo- 
losi periodi od epoche della sifilide, inventati da Astruc (A. D. 1736), 
e costituiti da varj elementi, tra i quali accenniamo i seguenti: 

« 1. I sintomi dello affezioni veneree anteriori alla sifilide e a 
questa poi annessi ; 

u 2. Certi sintomi spettanti alla sifilide, come l'alopecia e le eso- 
stosi, che generalmente comparivano parecchi anni dopo l’infezione, 
e che quindi non figuravano nelle prime descrizioni del mal fran- 
cese, scritte verso la fino del secolo decimoquinto ; 

u 3. Certi altri sintomi, come peC esempio, lo eruzioni pustolose, 
che fermarono in modo speciale ratteitziono a motivo della loro 
frequenza e intensità por parecchi anni, sostituito più tardi da al- 
tre manifestazioni della malattìa affatto sconosciute nei primi pe- 
riodi, ma che acquistarono dopo molta importanza, cioè le gomm<', 
secondo Fracastoro, assai frequenti verso il 1540. 

« In tutti questi — periodi — di Astruc, solo un fatto è sostenuto 
dalla tradizione medica, cioè il gradato diminuire di intensità dei 
sintomi sifiUtici, attestato da molti autori degni di fiducia e che 
riesce evidente a chiunque paragona le terribib descrizioni di questa 
malattia fatta nella seconda metà del secolo decimoquinto, con 
quelle di vent’anni dopo, o con altro pubbbeate ai nostri giorni. 

u Era naturale che le modificazioni delle dottrine professate da 
hi Al testimonio del primo comparire della malattia in Europa, 
ortassero modificazioni anche nella cura. Prima del 149'), lo ul- 
ìri dei genitali, i buboni suppuranti ohe ne derivano, le formo 
irie di vegetazioni e di scoli uretrali, si ritenevano corno affezioni 
iramente locali, e si curavano con rimedj locali. Comparso il mal 
incese, riuscì palese l’ insufficienza di questi mezzi topici nella 
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cura della nuova malattia; ma l’ingegno deU’uomo, sempre fecon- 
dissimo di risorse nelle grandi necessità, scoprì tosto nel mercurio 
un potente modificatore del nuovo flagello; per parecchi anni lo si 
adoperò in frizioni, c solo nei casi di eruzione ounsoguento una 
piaga dei genitali; ma tosto si adottò di ricorrere aU'unzione mer- 
(^uriale, immediatamente dopo il contagio c durante la presenza 
della lesione primaria, allo scopo di prevenire la comparsa di sin- 
tomi generali. Questo metodo fu consigliato pel primo da Giacomo 
f'atanco, il quale pensò che quel medesimo rimedio che curava 
l’cruziono pustolosa poteva anche prevenirla. — Htec cnim onctio, 
absque dubio tale, destruit virus; quod cnim unam sanat mgritudi- 
ncm, ab eadem prteservat. — 

u Questo saggio precetto , di impiegare la medicatura mcrcu- 
j-iale durante la presenza della piaga primaria, allo scopo di pre- 
venire un'eruzione generalo, diede tosto origine ai più gravi er- 
rori; quando uscì fuori questo precetto, allora i medici comincia- 
rono a non distinguere più tra le due sorta di ulcere, c le trattarono 
quindi e l’una c l’altra indistintamente col mercurio. Questa pratica 
dannosa per non dire barbara, si continuò fino ai giorni nostri, e 
condusse ad una esagerata estimazione dei poteri del mercurio, e lo 
si somministrò per tre secoli a una gran quantità di pazienti, nella 
.supposizione di preservarli da sintomi dai quali non avevano nulla 
a temere. 

a Ecco spiegato il successo di tutto quelle cure tentate dai ciar- 
latani come succedanee al mercurio quando lo si somministrava, 
durante l’esistenza dei supposti sintomi priraarj, come profilattico 
contro le manifestazioni secondarie; poiché se le medesime cure fos- 
sero state applicate senza distinzione a individui con gonorrea, 
ulceri, o buboni, qualunque fosse stato il metodo terapeutico, 
si avrebbe sempre avuto un gran numero di ammalati esenti da 
ulteriori affezioni, per la semplice ragione, che i loro sintomi non 
appartenevano alla ma*lattia comparsa j>er la prima volta nel secolo 
«lecimoquinto, onde non avrebbero infettato l’organismo n. 

('osi, abbiamo veduta la medicina divergere dalla fede dei primi 
autori sulla sifilide; l’abbiamo veduta cadere nella massima confu- 
sione di idee quanto alle malattie veneree ; sarebbe ora interessante 
tracciarne il ritorno al punto di partenza, c, come si crede, alla 
vera dottrina; a questo sano indirizzo contribuirono segnatamente. 
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Ronter, Bell, Charmichael, Babington, Bassercau, Diday, RoUet, 
Ungkbcrt, Clorc, F ournier, Acton, Victor de Meric, o soprattutti 
il maestro Filippo Kicord; ma il faro una relazione dei lavori di 
tutti questi illustri, richiederebbe assai maggior spazio di quello 
che abbiamo noi; onde cb limiteremo a esporre qualche idea a fram- 
menti/ secondo eh# Io richicdcn\ il bisogno, nelle pagine più innanzi. 

Il fatto che le malattie veneree si trasmettono comunemente nelbi 
stessa maniera, cioè uciramplesso sessuale, è forse stata la causa 
più potente, che produsse e mantenne per tre secoli, tanta confu- 
sione di idee sulla loro natura. Come abbiamo veduto, fu questo 
l’argomento di Giorgio Velia, quando sosteuno che dipendevano da 
un solo e medesimo veleno; e al giorno d’oggi, si può ancora du 
bitare benissimo che questa idea sia del tutto senza peso. Eppure 
non ci vuol molto per essere persuasi che non è questa bi base 
piu solida su cui costruire una teoria, quanto alla natura d’ una 
qualunque malattia; poiché se l'identitù del modo di trasmissione, 
prova l’identitù della specie, tutte le malattie che si trasmettono 
pel medium deH’aria, o in altre parole, tutte le malattie epidemi- 
che, si dovrebbero considerare come una sola malattia; quelle che 
'SÌ comunicano col contatto, come la scabie, il favo, ccc., un’altra; 
e cosi via, facendone tante sorta, quanti sono i modi di trasmissione. 

La comunicazione della blennorragia, come mostrò Rollet, * dell’al- 
eoroide o deH’ulcero vero neH'amplcsso, non è che una circostanza 
accidentale dipendente da questo, che tali malattie possono prendere 
facilmente gli organi genitali messi a un contatto cosi intimo e fre- 
quente. Le condizioni dell’atto del coito, sono favorevolissime a deter- 
minare il contagio; e nello stesso modo si trasmettono frequentemente 
tutte le malattie contagiose a principio fisso non volatile, che hanno 
sede tiaturalcnelno8troorganismo,eche possono interessare gli organi 
genitali nei due sessi. Le sole malattie che cadono in questa classe, 
lono la blennorragia, l’ulceroide e la sifilide; in quei paesi dove esi- 
tono altre malattie contagiose a noi straniere, anche quelle si co- 
lunicano neH’amplcsso e strettamente parlando sono veneree, come 
radezige e il yaws. La febbre scarlattina , il vajuolo , il mor- 
ilio, ed altre malattie contagiose dipendenti da un veleno volatile, 
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ù tramiettono naturalmente per via degli organi respiratoij. L'idro- 
fobia, il moccio, .la vaccina, non sono natorali all' uomo; e quelle 
malattie contagiose che dipendono dalla presenza di un parassita 
come, per ea., la scabie, il lavo, l’erpes tonsurane, non interessano 
lo superficie mucose. * » a 

Uà questo non è il solo modo di tTasniÌMÌone*dene malattie ve* 
ueree, poiebè l’ infiammazione blennorragica si comunica sovente da 
im occhio alFaltro, pel medium dello scolo congiuntivale, trasportato 
dallo biancherìe ed altre cose d’uso connmo; e' la secresione del- 
r ulcero molle e delle lesioni della vera sifflide, tanto primaria che 
xecoudarìa, è contagiosa quando sia veramente apfdìcata, in qual- 
siasi modo , ad una parte del corpo. Nei bambini, il contatto fre- 
quente ed intimo colta natrice, tion luogo di quello del coito negli 
adulti, e in quell’età, il modo più comune di trasmissione delle ma- 
lattie veneree è per la mammella ; anche gli adulti contraggono 
npesso la sifilide costituzionale da una lesiono primaria o secon- 
daria, situata snlla mucosa della bocca, deUa Ungna e delle &uci. 

Questa rapida corsa snlla storia dalle' malattie venwee, ci ha 
l>er incidenza {bmita prova materiale, che la hlennorragia e la sifilide, 
uon dipendono dal medesimo veleno, mostrandoci com’cMe abbiano 
originato in perìodi diversi; la prima, fn conosciuta in tutto le età, 
r ultima, solo dalla fine del secolo decimoquinto; ma la maggior 
evidenza della distinta natura di queste affezioni, come dello altre 
tiialattic, la si trova nell’ osservazione dioica. Noi diciamo che la 
febbre intermittente è diversa dalla pertosse, il 'vajuolo dal reuma- 
risme, la tisi dal morbiUo, ecc. perchè in ciascuna ablnamo sintomi 
«li vinsi e corso e terminazione e suscettibilità all’azion dei rìmedj. 
< ira, in nessuna dello malattie accennate v^ha maggior differenza 
con im'ivltra, quanto tra la hlennorragia c la sifilide; la prima, è 
caratterizzata dai sintomi di infiammazione catarrale, comuni alle 
uiembrano mucose, non infetta Torganismo, va soggetta a compli- 
cazioni che per la maggior parte hanno sedo in organi in diretta 
i’omunicaztonecoU’iirotra, per mezzo ddla membrana mucosa — come 
p«^ esempio, il testicolo, la vescica e la prostata ; corrispondo ad 
nua cura locale, e tonnina in risoluzione colla perfetta salute; 
l'ultra invece, comincia con un’ulcera seguita da una lunga serie 

* Roixtn'. op. cit. 


Digilìzed by Gopgle 



UmtODDZIOKB. 


23 

(li sintomi generali, le sue complicazioni stanno per h> più nel si- 
stema linfatico, il mercnrio e l’ iodio ne sono i principali rimedj, ha 
effetti sull’organismo, se non permanenti, per lo meno di lunga durata.. 

Non mi si opponga che le premesse comprendono quanto si tentò 
di provare, solo si è fissata una norma semplice, quale la danno 
ì risultati dell’ osservazione clinica. Le differenze, che io accennai 
caratterizzare le duo malattie nel maggior numero dei casi, e la 
prora addotta dai sintomi, dal corso e dalla terminazione, bastano, 
come in tutte le altre malattie, a stabilirne il carattere distinto. 
Nei casi eccezionali, quando una malattia sembra confondersi ooii 
un'altra, noi cerchiamo e troviamo per lo più ima snfSciente spie- 
gazione, quantunque sovente si cada in errore; ma non ne dedu- 
ciamo peraltro, che la linea che distingue l’una dall’altra, sia af- 
fatto scancellata. 

Chiunque vuole, si metta a tener dietro, fin dal principio , ad 
una serie di casi di blcnnorragie ; si assiemi sempe che la co- 
stituzione non fu già infetta da sifilide, esamini diligentemente 
che non si trovi alcun ulcero su tutto il corpo, si assicuri che i 
pazienti non contraggano in seguito qualche lesione primaria, e si 
persuaderà pienamente della distinta natura della blennorragìa. In 
quasi tutti i casi, riferiti come prova dell’identità della blennorragia e 
della sifilide, il modo di investigazione, in tutto all’ opposto di quello 
che ho accennato. Il paziente non fu visitato dal medico fino alla 
. comparsa dei sintomi generali, e l’anamnesi del caso non fn ba- 
sata che sulle parole del malato. Ora, queste storie sono affatto 
senza valore, per la semplice ragione che il paziente, a meno che 
non sia medico, è testimonio incompetente in una questione ch’egli 
non conosce affatto. Egli può asserire, onestamente del resto, che 
il solo sintomo precedente fu un attacco di blennorragia, e pure senza 
ch’eg-li lo sappia, può aver avuto un ulcero dentro l’uretra, e an- 
che sulla superficie esterna dei genitali (giacché la forma super- 
ficiale dell’ulcero primario è per lo più accompagnata da sintomi 
cosi leggieri da sfuggire inosservata), o può aver avuto una h> 
stone primaria in qualche rimota parto del corpo, senz' essersene 
iccorto; in molti casi, le ricerche diligenti conducono a verificare 
ina o 1' altra di queste supposizioni. V’ hanno ancora altre fónti 
i errore troppo numerose per parlarne qui , ma che trattorcine- 
loglio più. innanzi. 


Digìtized by Google 



TNTBODUZIONE. 


a4 

iUcord ■ pensò di dare ùn’altra prova della distinta natura dell» 
blonnòrra^a e della sifilide, coU’inoculaziono artificiale. Inocolò la 
secrezione blennorragiica sul paziente ed ebbe un risaltato negativo; 
il medesimo esperimento, fatto com’egli suppose colla secrezione di 
un ulcero, ebbe successo; donde egli conchiuse, che l’inoculazione 
artificiale sulla persona affetta, ci avrebbe guidati a distinguere lo 
scolo uretrale blcnnorragico dallo scolo derivante da un ulcero nasco- 
sto. Egli trovò poi, che un vero ulcero non è auto-inoculabile, e 
che quindi, le inoculazioni con successo, sugli individui dai quali 
fu presa la materia, devono essere fatti col virus di un ulceroido. 

Mó seguo, quanto alla possibilità dell'inoculazione sul paziento me- 
desimo, che l’ulcero vero è precisamente al medesimo punto della 
blennorragia ; nè l'uno nè l’altra sono auto-inoculabili; questa prova 
sulla quale insistette Ricord, quantunque non sua originale, risultò 
fàllaco.' 

[n linea pratica si deve rigettare l’idea dell’identità della blen- 
norragia 0 dèlia 'sifilide. Quantunque in alcuni trattati sullo malat- 
tie venereo, si trovi ancora questo errore, tal quale si mantenne 
per tre secoli, è però un corpo senza vita; per quanto dicano 
i suoi sostenitori, si può essere sicuri, che nessuno di loro addot- 
torò questi priheipj in pratica c tratterà la blennorragia col mer- 
curio. Diday * addusse la testimonianza di tre interni dcH’IIupital 
du Midi, in prova del fatto che Vidal, uno dei più accaniti difensori 
moderni della natura sifilitica della blennorragia, tratta sempre que- « 
sta malattia come una semplice infiammazione, senza meremno. 

La distinta natura dell'ulceroide, come quella della blennorragia, 
è sostenuta daU’osservazione clinica e dalla storia; ma la discussione 
dì questo argomento la riserbo al primo capitolo della seconda parta 
dell’opera, dove tenterò di mostrare che l’ulceroide e la sifilide 
mantengono i loro caratteri rispettivi, nelle successive trasmissioni 
da una persona all’altra; o che il carattere dcUa distinzione che 
v’ha tra loro due, è fondato sul medesimo principio su cui riposa 
la classificazione del regno animale e vegetale, voglio dire : la per- 
petuità della specie.* 

' Nouvelles doctrines sur la syphilis, p. 100. 

* I fatti enunciati in questa rassegna storica, emergono con tutta chiarezza, 
dagli innumerevoli documenti raccolti e pubblicati nei recenti lavori, c ci 
forniscono un tale corredo di notìzie, da farci vedere chiaramente una 
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Io intendo di dividere l’opera In due parti: la prima destinata 
alla blcnnorragia e alle sue complicazioni; la seconda all’ ulceroidc 
e sue complicazioni, od alla sifilide. 


nuova inalaltia nella epidemia del 1494, la si61idc del giorno d' oggi, 

Q uando però si tenga calcolo della progressiva diminuzione d'intensità 
ci sintomi; ciò sappiamo da autori degni di fede, c ce ne possiamo as- 
sicurare, paragonando le descrizioni spaventose die ci vennero date dai 
medici d allora, culle attuali manifestazioni. 

Per questo, io credo provata ad evidenza e l' origine moderna della 
sifilide c r anticliità della malattia venerea. La conoscenza della storia di 
queste malattie non è come si credeva, di interesse puramente specula- 
tivo, di lusso scientilico ; nello studio di esse , noi troviamo la conferma 
delle distinzioni, in apparenza moderne, tra le malattie veneree c le sifili- 
tiche, tra r ulcero molle e l'indurito, troviamo la conferma della conta- 
giosità delle forme costituzionali e del sangue dei sifilitici, cose tutte che 
furono considerate come temerarie innovazioni, ma che dinotano all' in- 
contro un ritorno al 1500; c bene a ragione il dottor Uumstead, dice che 
lo spirito medico viaggiò in un circolo, e compiuto il giro, ritornò al 
luogo da dove si era dipartito. Ecco dagli stessi stranieri, rivendicate 
alle opere dei medici Italiani della prima metà dell' evo moderno, le pre- 
cipue moderne credenze in fatto di sililografia. 

Di minore importanza al certo, èia conoscenza dell' origine ^Americana 
od Europea della sililide. L'autore propende per la derivazione Europea, 
ed infatti dal bilancio degli argomenti, raccolti dagli storici c dai me- 
dici clic si vollero occupare del soggetto, alcuni sostenendo che la malat- 
tia nacque primieramente nel nostro continente, c che fu poi dalla spedi- 
zione di Colombo portata nell'America, altri asserendo che la sifilide ci 
venne dal nuovo mondo, argomenti che io mi asterrò dall'esporre perchè 
troppo numerosi e di nessun interesse scienfifico, pare lecito di poter assol- 
vere il popolo indiano della calunnia, che alcuni istoriografi hanno diretta 
contro di esso, di avere cioè arricchito d' una funesta malattia, la noso- 
grafia d’Europa; ad ogni modo però, questa vertenza non è ancora risolta 
definitivamente. 

La nosogenesi poi della sifilide, resta tuttora per gli uomini dell'arte 
un mistero , e bisogna ancora cunchiudero col Voltaire : la vcrolc est 
comme les beaux-arts, on ignore quel en a éte l'inventeur. 

A. Ricordi. 
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BLENNORRAGIA E SUE COMPLICAZIONI 


CAPITOLO PRIMO 

BLENNOBSAOL4. 

OoNSiDEKAZioxi Prelimina BI. — La malattia più frequente tra 
quelle che hanno origine dall’amplesso sessuale, è un’affeaiono di 
certe membrane mucose, il sintomo saliente della quale è Tacere- 
sciata secrezione e scolo della superficie malata. Questa malattia 
s’ebbe diversi nomi , derivati dalle idee prevalenti sulla natura 
della secrezione. 21ei primi periodi della storia sulle Malattie Ve- 
neree, si suppose che la perdita fosse di seme, onde la malattia si 
chiamò gonorrea, da yovs sperma e /><•> fluisco', nome ancora in uso 
fra gli scrittori, non ostante l’origine sua da una falsa supposizione. < 
1 francesi chiamano quest’affezione — bleniforrhagie, — o flusso di 
muco, espressione anche questa incorretta poiché lo scolo non consiste 
di solo muco , ma di muco mescolato con pus. Popolarmente si chiama 
— clap — dagli Inglesi, — chaude-pisse — dai FraneesL 

Le membrane mucose che più facilmente vanno soggette a blen- 
iiorragia sono quelle degli organi genitali dei due sessi, e la con- 
giuntiva oculare. Oli autori citano anche blennorragie dell' ano , 
della bocca , del naso , dell’ orecchio esterno ; ma sono forme di 
dubbia esistenza. La più certa é forse la blennorragia dell’ ano 
c del retto, quantunque assai rara, anche in paesi dove sono fre- 
quenti g^i atti contro natura; non possiamo però comprendere qui 
i casi, nei quali l’ano è semplicemente escoriato per uno scolo dal- 
l’uretra o dalla vulva, senza che la malattia sia propagata ai retto. 

I casi citati di blennorragia della bocca, del naso e dell’ orecchio 

* CocKBUUNE (The Symptoms, Nature, Cause, and Cure ofGonorrhoea 
London, 1715) stabili pel primo che la gonorrea non è un flusso di seme. 


/ 
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(■storno sono assai pochi , e tutti possono essere soggetto di seri»- 
questioni , come per esempio il caso di supposta blennorragia del 
naso, citato da Edwards, * nel quale è assai dubbio se la ma- 
lattia fosse di tale origine , ovvero una semplice affezione catar- 
rale. Diday cita alcuni esperimenti che panno rischiarare questo 
punto , quantunque leggendoli ci sembra strano come un medico 
possa presumere di ripeterli o un paziento di sottoinettervisi ; egli 
dico : — Spesso (otto o dieci volte almeno) in via di esperimento, 
bagnato rcstremità del dito mignolo nello scolo uretrale di ammalati 
c.on gonorrea, quando la gonorrea toccava al periodo più acuto, ap- 
plicai il dito sulla mucosa del naso, dentro di una narice, ma non 
risultonno mai il più piccolo grado di infiammazione della parte. * 

Ma se ricordiamo quanto fretjuentcmcnto la materia blennorra- 
gica, applicata per mancanza di nettezza alle narici od alle labbra, 
abbia tosto destata infiammazione della congiuntiva oculare, lo 
scarso numero di casi di sospetta blennorragia nasale e buccale 
ci deve convincere, senza la nocessitù degli esperimenti di Diday, 
clic certo mucose sono |>iù facili delle altre a contrarre tale af- 
fezione * troviamo in ciò una certa analogia con un fatto che 
recentemente destò molta attenzione, che cioè, non tutte le parti 

' London Lancet, Giugno 1857. 

- ;Vnnuairc de la syphilis, anno 1858. 

Le blcnnorragie di natura venerea, della bocca, del naso e dell’ano, 
'onn entità patologiche, risultanti piuttosto da speculazioni di gabinetto 
che dalla i>ratiea osservazione. Anche i più recenti scrittori di malattie 
veneree, o non fanno nicnzione di fjneste pretese affezioni, oppure ne di- 
scorrono in modo cosi vago c succinto, slioramio l’ argomento, come chi 
non può parlare in pratica propria. Si concepisce come tutte le mem- 
brane mucose mucipare, possano esser sede di blennorragia, ma un risul- 
lato contro il quale è imitile qualunque i|)otesi, si è che non esistono 
ancora nella scienza fatti certi, di blennorragia della bocca, del naso o 
dell’ orecchio : e sì che la depravazione non cessa di rinnovare le arti 
oscene di Crispa e dello Zoilo di Marziale. Gli scoli che si osscrvono 
provenire da questi atrii sono consecutivi alle pustole mucose, allo emor- 
roidi; dipendono da vizii erpetici o scrofolosi o da ulcerazioni primarie o 
costituzionali. Su più di trenta patini di diverso sesso ed età che ho esa- 
minali attentamente, non mi fu dato di riscontrare una sol volta, tuia 
blennorragia anale; se vi era un leggiero scolo, di])endcva dalle cause 
che sopra esposi; in una ragazza, nella quale lo scolo era piuttosto ali- 
liondaritc, ed aveva caratteri non dissimili del blennorragieo, una attenta 
is|>ezionc fece rilevare appena al disopra dello sfintere interno, la cavità 
d'un ascesso apertosi spontaneamente, che manteneva il flusso muco-raar- 
rioso, ascesso causato con tutta probabilità dai ripetuti atti contro natura. 

, A. Ricosn', 
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del corpo sono egualmente suscettibili dello duo varietà di ulcero; 
l'ulceroide non si trova mai sulla testa e sulla faccia, quantunque 
vi si possa fissare coll’ inoculazione artificiale. La ragione della 
preferenza di queste malattie per corte località, ci sfugge. 

I sintomi e la cura della blcnnorragia variano secondo che la 
malattia è nell’uomo o nella donna, o secondo la parto di mucosa 
interessata; conviene quindi trattare di tale affezione secondo questi 
corrispondenti casi. 

L’ uomo contrae la blennorragia più facilmente della donna ; e 
in un dato numero di casi di blennorragia, la maggior parto delle 
volte la malattia ha sede nell’uretra. I casi di scolo uretrale dcl- 
l’uomo sorpassano il numero d’ogni altra forma di blennoragia nei 
duo sessi presi insieme. Lo spiegazioni di questo fatto emergerà 
considerando lo cause e la natura della blcnnorragia. 


Sintomi. — I sintomi della blennorragia uretrale nell’uomo, co 
miuciano generalmente tra il secondo e quinto giorno dopo l’am- 
plesso ; però in casi eccezionali, tardano fino al settimo, al decimo 
al quattordicesimo giorno ; il palesarsi dopo questo tempo , coma 
asseriscono alcuni autori, si può spiegare, io credo, coll’ ammettere 
che le primo manifestazioni della malattia, passarono inosservate. 
Da principio, i sintomi sono assai leggieri ; non sono che un’ in- 
comoda sensazione di solletico all’ estremità del canale, la quale 
apertura c più rossa del naturale, e umettata da una piccola quan- 
tità di fluido viscido, scolorito, che appiccica l’uno all’altro i labbri 
del meato. Questo umore del canaio cresco a poco a poco, fino a 
ohe la pressione no raccoglie una goccia all’orificio ; al tempo stesso 
comincia a perdere di limpidezza, e prende una tinta lattiginosa. 
Esaminato al microscopio, lo si trova composto di muco e di glo- 
bali di pus, proporzionati in numero, -all’ intensità di colore della 
perdita. Il paziente accusa bruciore alla parte anteriore del canale 
durante il passaggio doll’orina. 

Tali sono i sintomi del primo periodo dell’uretrite blennorragica. 
La causa eccitante della malattia si fissò su quella parte del ca- 
nale che sta vicina all’orifizio esterno e che è la più esposta al 
contagio ; Tinfiammazione conseguente si andò sviluppando in questa 
parte senza estendersi al di là della fossa navicolare. Questo prime 
periodo dell’nretrite blennorragica si chiama spesso — periodo di in- 
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cobasione; — espressione contrastabile, giaccliò il processo infiam- 
matorio cominciò sema dubbio quando venne depositata la causa 
eccitante ; si richiede un certo tempo perché questa abbia pione 
effetto, e i primisssimi sintomi si manifestano lentamente e grado 
grado. £ da preferirsi l’espressione di periodo primo o preparatorio 
Importa assai il ricordarsi i sintomi di questo periodo, come anche 
il fatto, che la malattia si limita alla parte esterna doU'uretra poiché, 
come vedremo più innanzi, si deve spiegare qui un metodo di cura 
più rapido, di quanto non si possa fare nei periodi seguenti. 

Il primo periodo deU’urotrite blcnnorragica termina per lo più 
in due o quattro giorni. I sintomi vanno crescendo di intensitù', 

* 11 perioda di incubazione è proprio solamente delle malattie virulente, 
e taluni scrittori hanno cosi chiiiinato quel tempo che scorre tra l'appli- 
cazione dei principii virulenti, cd i loro primi cìfetti sulla economia. Co- 
loro che ammettevano identità tra ulcero c hicnnorragia, dovevano neces- 
sariamente, per non contraddire alla propria teoria assegnarle un periodo 
incubatorio, non solo, ma dare a questo periodo una grande importanza. 
Epperò gli venne fissato un termine, a vero dire, un poco troppo clastico. 
Dice iluntcr, ebe nella gonorrea l'epoca d'apparizione varia moltissimo; 
in qualche caso l'elTetto si produsse in capo di poche ore, mentre in altri 
scorsero sei settimane prima della manifestazione dei sintomi : che |>erb 
il termine medio è di sci, otto, dieci o dodici giorni. Bell parla di un pe- 
riodo, incubatorio che durò cinimanta giorni; Cullerier e Raticr d'un’altro 
di cinque mesi. E evidente che la manifestazione dei fenomeni della blcn- 
norragia appare un tempo più o meno lungo dopo l' azione della causa , 
ma questo non succede in quasi tutte le intiammazioni? non passa un certo 
lasso di tempo, come dice llicord, tra il raffreddamento dei piedi c la co- 
rizza? chi può rimontare alla causa diretta d'una polmonia, d’un'artrite, 
d'un flemone ? Quando la bicnnorragia non è dipesa da applicazione di 
muco-pus blcnnorragico, ma da cause infiammatorie comuni, abuso di certe 
bevande, di certi cibi o medicamenti, dove si vorrà prendere il principio 
virulento? come si spiegherà una vera incubazione? Si può dire che il 
periodo preparatorio è esagerato da quei malati i quali non soffersero i 
primi giorni , c non ebbero lo scolo alibondanle o colorato ; in questo 
modo, viene sconosciuto il vero esordio della malattia. Alcune blonnorragie 
e sopratutto quelle che provengono da un coito ripetuto, si annunciano 
già nelle prime 24, o 3fi ore, per una modificazione di sensibilità uretrale, 
e poco dopo comincia lo scolo ; ordinariamente però i veri fenomeni flo- 
gistici non si manifestano che al 5 o C giorno, nel quale la materia pu- 
riforme è in maggior quantità della mucosa. Questo primo periodo adun- 
que, non si deve attribuire all'opera di una incubazione propriamente detta 
ma piuttosto al tempo che necessariamente deve scorrere tra fapplicazioiie 
della causa c l'efrettu risultante ; che se questo efl'etto non si produce sem- 
pre nell'cgual spazio di tempo, si è perchè non sempre eguale è la forza 
d'azione della materia irritante , non sempre eguale e nei varii individui 
la disposizione e la suscettibilità delle mucose sulle quali ebbe agito la 
itausa. A. Ricordi. 
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fino a che dopo una settimana circa dell’amplesso, si può dire co- 
minciato il secondo periodo od infiammatorio. Esaminato allora il 
pene, troviamo la mucosa del glande rossa ed irritata ; tutta l’e- 
stremità dell’organo gonfia, cosi che il prepuzio è meno lasso e 
scorrevole del normale; in qualche caso anzi è rigonfiato per edema 
del tessuto cellulare, e vi può essere fimosi con impossibilità di 
scoprire il glande. * H rossore infiammatorio è specialmente notabile 
iu vicinanza del meato, i labbri del quale sono gonfiati in modo 
da ridurre il caUbro dell’orifizio. Lo scolo è copioso fino a sgoc- 
ciolare dal pene intanto che esaminate il paziente eretto davanti 
a voi, è denso, di color latte giallognolo, e spesso colorito in verde. 
Questa tinta verdognola, come nello sputo polmonico, dipende dalla 
mescolanza con corpuscoli di sangue, i quaU possono essere suffi- 
cienteotfente numerosi da dare il colore caratteristico del sangue .* 
Quasi tutto il pene, ma segnatamente sotto, lung^o il canale, ò as- 
sai sensibile e alquanto doloroso alla pressione. 

Nell’ emettere le orine il paziente accusa un dolore intenso, che 
ora non è limitato alla parte anteriore del canale, ma a tutta la 
verga anteriore allo scroto, e in certi casi anche più profondamente. 
11 dolore nell’ orinare è qualche volta assai grande ; dà la sensa- 
zione di un ferro caldo introdotto nell’uretra; onde il popolo fran- 
cese chiamò chaude pùte questa malattia ; tale dolore viene de- 
stato in parte dalla irritazione che producono su una membrana 
straordinariamente sensibile, i sali contenuti nell’orma, ma special- 
mente io credo, dalla distensione del canale contratto e sensibile, 
distensione causata dal fluire dell' orina ; ^ durante l’emissione quindi 

* Questo fimosi infiammatorio, al quale allude il Bumstead, l'ho osser- 
vato più volte ma solo in quei malati che per incuria, lasciavano che lo 
scolo blcnnorragico stanziasse nel cui di sacco della congiuntiva prepuziale, 
ed aveva dato luogo alla balano-postite. Questi ammalati avevano però or- 
dinariamente un fimosi congenito di primo grado. A. Ricobdi. 

* Il color rossigno che talvolta assume lo scolo blennorragìco quando è 

misto a sangue, era ritenuto a torto un segno patognomonico di virulenza. 
Richerand descrive uno scolo di color cupreo; F. S. Raticr nel Dizionario 
di Medicina e Chirurgia pratica, costituisce una entità patologica dellablen- 
norragia rossa. A. Hioordi. 

1 Io inclinerei a credere che il dolore sia dato per la massima parte dal 
passaggio dell'orina, in primq luogo perchè nei casi in cui Taffezione blen- 
norragica ha guadagnato tutta l’uretra ed il collo vescicale, casi che ob- 
bligano il malato a frequenti minzioni, il getto dell'orina, è debole e molto 
scarso ; essa fluisce quasi a goccia a goccia e non distende certamente 
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il paziente involontariamente rilascia le pareti addominali, espim 
quant'aria tiene nei polmoni, e tien sollevato il diaframma ondo 
diminuire la pressione sulla vescica , c diminuire il volume e la 
forza della corrente. Essendo l’uretra contratta o più o meno im- 
pedita dalla secrezione purulenta, la corrente esce qualche volta bi- 
forcata, 0 irregolare in qualsiasi modo. 

Altra fonte di dolori in questo periodo dell’uretrite blennoragica 
sono lo erezioni notturne, che si risvegliano facilmente col tepore 
del letto. Gli organi genitali si trovano in una condizione sensibi- 
lissima, onde si eccitano assai facilmente per sogni lascivi, o pel 
contatto delle coltri, o per la vescica distesa, o indipendentemente 
da queste cause, si mettono in erezione per la medesima ragione 
che anche in saluto l'erezione succede tanto facilmente nel sonno. 
In tale stato il pone si piega ad arco colla concavità inferiormente 
e costituisce la così detta incordatura ; t condizione spiegabile assai 
facilmente; l’uretra, sede principale dell’ infiammazione , decorre 
lungo la superficie inferiore del pene ; intorno a questo canale si 
raccoglie tm’ effusione di linfa plastica, la quale agglutina fra loro 
i tessuti, e rende questa parte di pone meno estensibile del resto 
costituito dai corpi cavernosi ; neU’crezione, il corpo spongoso che 
circonda l’uretra, non potendosi arrendere alla distensione, agisce 
come corda di un arco, e si ha la incordatura; la distensione delle 
parti cosi aderenti eccita un dolore qualche volta fortissimo. 11 pa- 
ziente, destandosi dal sonno, istintivamente afferra il pene e ac- 
cresce la curva per diminuire lo stiramento della superficie infe- 
riore. Succede sovente che durante uno di questi accessi di incor- 

molto il lume del canale uretrale, poi perchè gli ammalati di blennuretria, che 
come nel caso suiiime’itionato, qualche volta abbisognano dell' applicazione 
del catetere per l’cvacua/.ione della vescica, .accusano minor dolore neli'in- 
trodurre la siringa anche di discreto calibro, che non nell’ estrarla, nel 
qual caso una piccola quantità di orina, viene a contatto colle pareti 
uretrali, oppure nelle minzioni dei giorni precedenti quando 1' orina eva- 
cuavasi senza il soccorso chirurgico. 

A. Ricordi. 

* Nella incordatura , qualche volta il pene conserva la sua direzione or- 
dinaria. La curva in basso raramente è laterale; Bell, e Vidal osser- 
varono anche l'incordatura, colla concavità superiormente: probabilinenU 
in questi casi , i due corpi cavernosi del pene non avranno potuto di- 
•teudersi completamente per l' infiammazione dei linfatici dorsali. 

A. Ricordi. 
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datura, la mucosa dell’uretra si laceri, e si ha Turetrorragia. Così 
la natura supplisce con una deplczione locale, spesso benefica, a . 
meno che sia eccessiva, t 

Questa spiegazione del meccanismo dell’ incordatura, è quella ge^ 
neralmente addottata, quantunque Milton la respinga, dicendo che 
l’incordatura dipendo dallo spasmo delle fibre muscolari, che cir- 
condano tutto il decorso dell’ uretra, come dimostrarono Kolliker 
e Hancock. * Io non credo che si debba lasciar da parte affatto 
l’opinione ammessa generalmente, quantunque sia assai probabile 
che l’aziono muscolare spasmodica contribuisca a determinare le 
frequenti erezioni e l’ incordatura, cosi frequenti nell’ uretrite blen- 
norragic.'*. * 

Qualche Volta , durante il periodo infiammatorio dell’ uretrite 
blonnorragica, si formano degli ascessi nel tessuto cellulare che 
involge l’uretra, o anteriormente allo scroto, o nel perineo, ascessi 
che possono raggiungere un volume considerabile; abbandonati, 
tendono a rompersi internamente nel canale, lasciando un ascesso 
orinoso od una fistola. 

E specialmente nel secondo periodo cho si trovano i buboni, 
quando si trovano. Tanto il modico che i pazienti li conoscono 
all’ ingrossamento ed alla mollezza di una o più ghiandole dell’in- 
guine, con dolore e incomodo sia nel camminare, sia sedendo. 

I buboni che accompagnano l’uretrite blonnorragica, e non com- 
plicati da ulcero, sono buboni simpatici ; ne darò la descrizione 
completa, parlando dei buboni in generalo. Scompajono per lo 
più in pochi giorni colla quiete e una leggiera contro-irritazione. 


I La soluzione di continuità dei vasi , od anche dell' uretra, talvolta è 
causata dagli stessi malati, che per liberarsi deU'cccessivo dolore deU’in- 
cordatura, con un colpo di pugno, per esprimermi volgarmente, rompono 
la corda, e si procurano in tal modo un vero stato di ben essere che può 
esser susseguito da giorni ben tristi, poiché al luogo della rottura del- 
l'uretra non di raro vuriCcasi una cicatrice inodulare ad un consecutivo 
stringimento. A. Uicurui. 

* Milton on Gonorrlima, p. 75. 

* La spiegazione di Milton vale per il minor numero delle incorda- 
ture che si osservano, per le così dette spasmodiche, e che dipendono se- 
condo Huntor da un fenomeno nervoso. Esse corapajono e scompajono ad 
epoche indeterminate, si riproducono a brevi intervalli e talvolta non si 
■umifestano al momento dell'erezione. 

A. Ilice, KOI. 
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coprendoli ogni giorno colla tintura di iodio, distesa sulla polle 
con un pennello. Non è che nei soggetti scrofolosi, o per qualche 
violensa o per eccesso di fatica, o per depressione generale, che 
hanno molta tendenza a suppurare. Conobbi un individuo con ure- 
trite blennorragica il quale dopo un eccesso di fatica in occasione 
di un naufragio, s’ebbe un bubone suppurante che lo tenne a letto 
per sei mesi. 

L’infiammazione dei vasi linfatici che scorrono lungo il dorso 
del pene è un’altra complicazione del periodo acuto dell’ urctrìto 
blennorragica, e la si incontra anche cogli ulceri semplici. La si 
deve distingpiere, come vedremo appresso, dall’ indurimento di questi 
vasi che accompagna spesso un ulcero indurito. — La prima occupa 
i medesimi vasi c la medesima sede, o presenta le medesime forme 
della seconda, ma la si distingue da questa per varj caratteri : 

1. * Dà al tatto la sensazione di una corda ipertrofica, elastica 
ma non cartilaginea. 

2. ° Il tessuto cellulare che connette i vasi generalmente parte- 
cipa all’ infiammazione, e cosi lega insieme in un cordone la vena 
dorsale, i linfatici e l’arteria, in modo che riesce difficile il distin- 
guere i linfatici dai vasi sanguigni. 

S.® Ne deriva un dolore per lo più grave, con ingrossamento e 
rossore visibili lungo il corso dei vasi infiammati, cagionati dal 
propagarsi doirinfiammazione alla pelle. ^ — L’infiammazione dei 
linfatici del dorso del pene, determina qualche volta l’ incordatura 
colla concavità dell’arco superiormente. 

Il secondo periodo dell’ uretrite blennorragica , ha una durata 
diversa secondo i diversi soggetti. Per lo più, dura da una a tre 
settimane, essendo che subisce le influenze della costituzione del 
paziente, del modo di vita e del numero di volte che precedette 
un’uretrite. Succede poscia il terzo periodo o declinante, non distinto 
da segni speciali, o caratterizzato dal cessare dei sintomi più aca- 
ti, piegando verso la guarigione. Lo scolo subisce le medesime fasi 
cominciato dall’ esordire della malattia, ma con ordine inverso; il 
fluido si fa sempre meno purulento, ritorna quasi affatto mucoso 
e scompare. L’ indizio di maggior valore che segna questo periodo 

< Bassereac: Aficctions de la peau symptomaliques de la syphiUs^ 
pag. ItiO. 
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dell’uretrite blennorragica è la dlminnizione o cessazione del dor 
lore nell’ orinare. Le erezioni dolorose e 1’ incordatura, possono 
mantenersi anche dopo cessata rìnfiammazione acuta, poiché ci vuole • 
maggior tempo, prima che k materia plastica effusa intorno alt’a- 
retra venga assorbita. 

Nel corso di un’uretrite blennorragica, la malattia va gradata- 
mente estendendosi dalle parti esterne alle parti jnù profonde del 
canale, e quando arriva là, inclina assai a mantenorvisi per un 
tempo indefinito. Quando lo scolo durò parecchie settimane si poi» 
evacuare tutta la porzione spongosa, premendola dall’ indietro al- 
r innanzi, anteriormente allo scroto, e pià tardi cominciando anche 
dal perineo. In alcuni casi l’ infiammazione si estende alla mucosa 
della vescica. t 

I.>a durata del perìodo terminale dell’uretrite blennorragica é 
quasi sempre più lunga dei precedenti. Può essere abbreviato colla 
cura, ma abbandonato, dura per settimane e mesi. L’uretrite blen- 
norragica é malattia che indipendentemente della cura, rare volte 
cessa prima dei tre mesi. 

Essa ha pure qualche influenza sul generale dell’ organismo , 
influenza diversa assai nei diversi individui, c nelle diverse volte 
che succede sul medesimo individuo. In qualche raro caso si ha 
eccitamento febbrile durante il periodo infiammatorio indicato dai 
soliti segni : dolor di testa, pelle arida, polso pieno, lingua spor- 
ca, ecc. Il disturbo generalo però è poco, ma passati i sintomi 
acuti, la malattia tende a deprimere 1’ organismo ; è questo un 
fatto da tenersi presente per la cura. 

La prima uretrite blennorragica è in genere più acuta che non 
le successive, le quali sono o subacute o croniche, derivate dalla 
prima ; sono anche assai meno impressionabili dai rimedj ed hanno 
una tendenza speciale a voltarsi nella goccetta. 

Si citarono casi di uretrite senza scolo, colla presenza di tutti 
gli altri sintomi di uretrite, conseguente a coito imparo; si chia- 
marono uretriti secche od asciutte. Dubito assai che queste affe- 
zioni fossero privo affatto di scolo per tutto il loro decorso, ma 
comprendo però benissimo un’ infiammatone della mucosa dell’ u- 
retra, rassomigliante all’erisipela cutanea, nella quale la secrezione 
sia per un certo tempo leggiera, e non avvertita se non dietro un 
esame diligente dell’ orina. Col rimettere dell’ infiammazione però,ioiui 
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Mpctto dì trovare tracce palesi della secrezione. Abbiamo qualche 
volta sintomi analoghi nelle infiammazioni della membrana pitni- 
taria. II Dr. Beadlc riferisce due varietà di questa uretrite nel 
New York Journal of Medicine aud Surgery, oct. 1840. * 

Oaitsk e Natura dell’ Uretrite Rlennorragica. — Ognuno 
«1 che l’uretrite blennorragica nell’ uomo, procede il più delle volti? 
da contagio diretto, o in altre parole, dall’amplesso di donna af- 
fetta della medesima malattia. Ma v’ ha un’ altro modo di orìgine 
ammesso da quasi tutti gli autori, quantunque raro, quantunque 
r’ abbiano opinioni contrarie sulla maggiore o minor frequenza ; 
voglio dire l’uretrite che si contrae nell’ amplesso di donna che si 
trovi precisamente prima, durante, o dopo il periodo della mestrua- 
zione, o dì donna leucorroica, c in pochi casi, anche quando non 
si trova nulla di anormale negli organi genitali femminili, quando 
la malattia nell’uomo non si possa attribuire che al carattere irri- 
tante delle secrezioni vaginale ed uterina. 

Io mi sono convinto con una osservazione assai estesa, che l'ii- 
rctritc cosi originata sia assai frequente. D'una cosa sono assolu- 
tamente certo, che un uomo, dopo aver usato con sicurezza per 
mesi ed anni colla medesima donna, può contrarre l’uretrite ne- 
gli amplessi della medesima, c senza che nessuna condizione nei 
genitali di eostei ei spieghi questo fatto. Mi occorrono spessissimo 
casi, di uomini che usarono impunemente con una donna c prima 
o dopo che la medesima comunicasse ad altri l’uretrite blcnnor- 
ragica; o, meno frequentemente, di un uomo, che dopo aver usato 


* La così iletta hlcnnorragia secca, denominazione abbastanza impro- 
pria, era .secondo .Swediaur, una iniìamraazione dell’uretra alcune volte tanto 
forte che la sua superficie interna c gli orifìcii delle glandule che la ta- 
pezzano non fornivano alcune secrezione come si osserva qualche volta 
nella flogosi della mucosa delle vie aeree. Non vi sono nella scienza, fatti 
autentici di uretriti che in tutto il loro 'decorso non abbiano mai dato lo 
scolo. Questa specie di uretrite, rare volte solamente, verso la sua fine o 
sul principio, presenta la particolarità, di assenza di scolo, la qual cosa 
costituisce un carattere passaggero e non un carattere essenziale della 
malattia. Cullerier e Katicr citano un bel caso di quest’uretrite, nel quale 
verso la fine del ilecorso di una blennorragia, benché vi fossero tutti gli 
altri sintomi proprìi a questa malattia, mancò il patognomunico. Dunque 
propriamente parlando, non havvi una uretrite senza scolo, ma una ure- 
trite con un periodo di secchezza. 

A. RiCoki». 
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impunemente colla medesima donna, per lungo tempo, contrae l’u- 
retrite senza che nulla di insolito si manifesti in lei, e guarito, ri- 
prendere la medesima relazione senza inconveniente alcuno. La 
frequenza di tali casi, non mi lascia alcun dubbio che 1’ uretrite 
blennorragica dipenda sovente da cause accidentali, e non da con- 
tagio diretto. 

In molti dei casi riferiti, la donna, o è gracile, od ha ingorgo 
del collo uterino, o qualche po’ di leucorrea, o una combinazione 
di questi sintomi; ma la sua storia precedente, e l’impunità colia 
quale si godette per lungo tempo de’ suoi favori, toglie l’idea che 
la sua perdita sia il resto di una pregressa blennorragia alla quale 
si debbano le attuali proprietà contagiose; ma questa spiegazione non 
comprende quei casi nei quali non v’ha traccia alcuna di leucorrea, 
c gli organi genitali, esaminati diligentemente, ci si presentano per- 
fettamente sani, quantunque l’amplesso intorno al tempo della me- 
struazione, abbia dato origine ad uretrite nell’uomo. 

8i tentò qualche volta di tagliare il nodo di tale questione, col- 
rasserire che in questi casi la malattia fu contratta per causa di- 
versa da quella citata, o si mette sempre innanzi la proverbiale 
mendacità dei venerei. * Nessuno argomento quindi sarà accettato da 
costoro; ma per una mente spassionata, il parere di uomini come 
Ricord, Diday ed altri, che sostengono l’opinione da noi addotta, 
c che certo non ignorano le fonti di errori che stanno intorno al- 
l'eziologia delle malattie veneree, ha un gran peso, e conduce al- 
l'imparziale investigazione di fatti, che non ponno essere seguiti 
che da una conclusione sola. Quanto a me posso assicurare, che 
proseguendo le ricerche che mi condussero a credere nella fre- 

* Le migliori basi della dottrina e della pratica, sono la buona osscr-, 
vazionc, e la retta interpretazione dei fatti; ma le diflicoltà che esse of- 
frono in patologia sono anmentate di gran lunga, se vengono applicate 
al diagnostico delle malattie veneree, giacche l'umana credulità che ha 
sparsi tanti errori nelle scienze, ha nuociuto mollissimo alla loro diagnosi. 
Kieord nelle sue opere ce lo ha dimostrato brillantemente. Però la men- 
dacità dui venerei, fu al certo di troppo esagerata, principalmente da co- 
loro, che vedevano tutti i fatti attraverso il prisma della propria teoria. 
Alcuni ammalati si trovano in circostanze tali, da poter dare di loro un 
conto degnissimo di fede, c per la loro intelligenza e per la cura che 
prendono della propria persona, e soprattuto perchè non spinti ad ingan- 
nare il medico, da timore, da vergogna od interesse. 

A. Ricordi. 

Bumtkix.1. •'* 
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quenza deiruretrito blcnnorragica indipendente da contagio, non 
incontrai certamente un solo caso, nel quale la morale certezza 
non fosse evidente; che un corto numero de' mici pazienti erano 
medici et! amici intimi, e i loro peccati contro la morale mi erano 
pienamente noti, onde non avevano nessun motivo per nascondermi 
cosa alcuna, e che in costoro l’inganno o rcrrore, o fu assai im- 
probabile o im|K)ssibile. E inoltre sbagliato il supjwrre, che in tali 
ricerche, noi ci troviamo affatto dipendenti daH'onestà c dalla ve- 
rità dei pazienti, poiché ad un medico che ha un’estesa {watica in 
una città, occorrono mille sorgenti di fortuite evidenze e di singo- 
lari combinazioni che sono prove, testimonianze, nei casi di per- 
sone affatto sconosciute l’una all'altra, le quali cose impediscono 
completjiniente ogni via aH’crrore. 

Il maggioro ostacolo ad ammettere rurctrite blcnnorragica indi- 
pendente dal contagio, panni essere la poca frequenza dell’uretrite 
negli uomini maritati, paragonata alla frequenza della leucorrea 
nelle loro mogli. Ma anche i mariti non vi sfuggono sempre, come è 
provato da casi indubitabili occorsi nella pratica mia c di miei col- 
leglli. Come essi ne siano affetti meno frequentemente, è abbastanza 
spiegato daH’immunità contro ogni semplice irritante, conferita dal 
costante e rijictuto esporvisi, per il che si acquista racclimamcnto 
come dicono i Francesi. Il medesimo fatto si osserva, quando né 
la chiesa nè- la societi'i, hanno sanzionati i nodi maritali ; poichì- 
non è generalmente il solo individuo che frequenta di solito una 
data donna affetta da leucorrea, che ne rimane segnato, bensì qual- 
che nuovo venuto, che ne godo i favori per la prima volta. 

Molti casi di uretrite da leucorrea o da flusso mestruale, non pre- 
sentano tali sintomi caratteristici, da poterli distinguerò dalle ure- 
triti derivate da contagio. Si asserisce spe.sso il contrario, e si dice 
che la prima classe di uretriti si riconoscono alla mitezza dei sin- 
tomi, alla breve durata della malattia, ed alla mancanza di pro- 
prietà contagiose. * Io conosco benissimo gli scoli uretrali leggieri 

' È un’asserzione gratuita, mancante d’osservazione, e di sperinaMito ; 
coloro che la sostennero, non avrebbero di certo portato nella loro uretra, 
il muco-pus ili blennorragie da loro diagnosticate appartenenti alla classe 
di quelle riportate per leucorrea, ammesso che si possa farne la diagnoM 
differenziale. > 

.V. Ricordi. 
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che tengono dietro all’amplesso di donna loucorroica, non aceoni- 
pagnati da sintomi di iniiammazionc acuta e che scompajono in 
pochi giorni; ma tali eseinpj sono assai meno frequenti dei casi, nei 
quali la malattia è egimlmente persistente e facile alle complica- 
zioni, come qualunque caso di uretrite da contagio. Multe delle ure- 
triti ostinate, che mi occorsero di origino leucorroica, terminarono 
in goccetta che durò qualche mese. 

Coloro che sostengono il carattere non contagioso dello scolo 
uretrale di origine leucorroica, non sanno addurre prova alcuna in 
appoggio del loro assunto, o si può essere siemù, che nessuno di 
essi, vorrà fare ima pratica applicazione dello proprie teorie. Il 
carattere contagioso della secrezione leucorroica è già provato col- 
l’esistenza di questa malattia nell’uomo; ora, perchè questa pro- 
prietà non si manterrà la medesima, per qualunque numero di tras- 
missioni dall’origine? Tale supposizione è sostenuta dall’analogia, 
poiché non v’ha fatto più conosciuto per sicuro, che una congiun- 
tivite può comunicarsi da un individuo all’altro tino ad infettart- 
una famiglia intera, o tutta una scuola. Nei nostri stabilimenti pub- 
blici per le malattie oculari, tali esempj sono comunissimi, e i me- 
dici dei nostri asili infantili conoscono benissimo, quanto v’abbia 
difiìcoltà a sradicare la congiuntivite muco-purulenta, una volta che 
si sia sviluppata nei ricoverati. In un ricovero d’orfanelli del quale 
era medico il mio amico Dr. Leaning, questa malattia fu intro- 
dotta da un solo fanciullo proveniente da RandaU’s Island, c si 
inoculò su altri ventidue fanciulli, prima che la si potesse arrestare. 
Basta la leucorrea della gravidanza a far nascere l'ottahnia dei 
neonati; ora chi sarà quel medico, il quale sostenendone l’origino 
leucorroica, vorrà togliere una goccia di pus dall’occhio del fanciullo 
e metterla in uno de’suoi? Si conoscono pur troppo parecchi esempj 
di medici, che perdettero la vista di un occhio trascuratamente con- 
taminato colla secrezione di un occhio aimnalato di otta'lmia dei 
neonati. 

Queste opinioni relativo alla frequenza dell’uretrite indipendente 
da contagio, non sono già nuove, o furono ammesse da molto delle 
nostre eminenti autorità, specialmente tra i Francesi, che corta- 
mente sono superiori a tutti, nelle ricerche eziologiche delle malat- 
tie veneree. L’importanza del soggetto mi giustificherà, s’io metto 
qui alcune citazionu 
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Ricord dico: — Se ricerchiamo diligentemente le cause eccitanti 
della blennorragia — intendo nei casi piu caratteristici della ma- 
lattia — non possiamo a meno di ammettere che nella maggior 
parte dei casi manca im virus blennorragico. i £ comunissimo l’ in- 
contrare gonorree intense c persistenti, con seriissime conseguenze, 
derivate da donne che non avevano che catarro uterino. In molti 
casi, paro che la sola causa della malattia, sia l’amplesso durante 
la mestruazione ; mentre in molti altri non ne troviamo alcuna, tranne 
gli errori di dieta, la fatica, l'abuso della venere, l’uso di certe 
bevande, come la birra, o di certi cibi, come gli asparagi. Donde 
la credenza frequente nei pazienti, d’aver contratto la blennorrea 
ila una donna perfettamente sana. 

^ Dom.anderci volentieri a Ricord: come faremo noi a diagnosticare 
una blennorragia propriamente virulenta? dovremo noi crederla tale, so- 
lamente quando non possiamo trovarle altra eziologia che una blennor- 
ragia? Pare però che rillustrc clinico deirOsped:iiedel Mezzogiorno non abbia 
data molta importanza all'esistenza d'un virus particolare nella blennor- 
ragia, poiché non si cura di dare la sua precisa opinione : ... .la blen- 
norrhagie simplc, qu'on la considérc, ou non, comme le produit d'un virus 
particulicr... — Se Ricord, in questo passo citato dal Bumstead, parla d’un virus 
blennorragico, io credo l' abbia fatto più per uso tradizionale, che j>er 
proprio convincimento, poiché nemmen egli ha insegnato a distinguere 
le blennorragie dipendenti da cause comuni, dalle altre causate come 
si vuole, da un virus blennorragico, tanto più che nella sua terza lettera 
sulle sililidc si trova scritto: Mais la blcnnorrhagic, de la manière que 
je Pcnterids, absolumcnt étrangére à la syphilis dans ses causes dans sa 
forme, dans ses consequences tient-elle à un virus particulier? Il ne rc- 
pugncrail pas d'admettre une cause speciale, pouvant spécifiquement et 
eonstarament produire la blennorrhagic et ses consequences. Rien n'est 
plus propre, en elTet, à determiner une blennorrhagie que le muco-pus 
l'ourni par ccrtaines muqueuses cnllammées. Mais lorsqu’on remontc de la 
■ manière la plus rigoureusc et par l'observation la plus sevère aux causes 
détermìnantes des blennorrhagies les mieux caracterisées, ont est force de 
voir et de convenir que le vnrus blennorrhagique fait le pus ordinaire- 
ment défaut. 

E più sotto ; La blennorrhagie. Ielle que (juelques personnes s’obstinent 
à la comprcndre, c'est-à-dire comme consequence d’une contagion, est 
aussi rare chez la fenimc que commune chez l'hommc. 

Da ultimo : — pour la blennorrhagic, comme pour tonte autre intlam- 
mation il faiit la préexistence de la prédisposition, cettc immense incon- 
mie qui domine toute la pathologic. Ce qui le prouve c’est que la blen- 
norrhagie ne se prcnd pas toujours dans les condition mcraes ou elle est 
le plus évidemment communicablc. Sans cettc heureuse immunité que 
donne Tabscnco de la prédisposition, la blennorrhagie, déjà trés commune 
le scrait encore bcaucoup plus. 

A. Ricozm' 


Digitized by Google 


CAUSE E NATURA. 41 

— Io sono certamente addentro in tutto le fonti di errore in tali 
ricerche, ed ho la presunzione di diro che nessuno forse, sta più 
in guardia di me, contro le cento forme di inganni che l’osserva- 
tore incontra ad ogni passo; eppure con tutta fede sostengo que- 
sta proposizione, che: La blennorrea, nasce sovente dall’amplesso di 
donne che non hanno questa malattia. Ognuno che studi! la blen- 
norrea senza idee preconcette, si trova costretto ad ammettere, che la 
nasce spesso dalle medesime cause che danno origine aU’infiamma- 
zione delle altre membrane mucose. — ^ 

Le — idee preconcette — dello quali parla qui Ricord, furono osta- 
colo assai grande, perchè emergesse il vero della questione. Ogni 
prova toma certo inutile e senza valore, per quel medico, il quale 
ha l’idea fissa che ogni paziente dice una falsitù, quando sostiene 
di aver contratta l’uretrite dall’amplesso di donna nella quale non 
v’cra traccia della malattia. ' 

Diday parlando della profilassi delle malattie veneree dice: 

— Nessuno dovrebbe mai dimenticare, che qualunque donna può 
comunicare la gonorrea ; dico ogni donna, non ogni prostituta, poi- 
ché non faccio eccezione a questa incivile sentenza per nessun in- 
dividuo del gentil sesso. Non ostante la nettezza, l’apparente buona 
salute, la supposta o reale virtù, la virginità, o un esame recen- 
tissimo, ima donna può avere per una ragione o per l’altra, le 
perdite bianche, spesso di carattere innocente, come quelle da 
uretrite, clorosi, dismenorrea, infiammazione catarrale, o da vita 
sedentaria, o d’altronde da gonorrea contratta; il solo fatto che una 
donna è soggetta a una tale perdita — qualunque ne sia l’origine 
— basta per dire, eh' essa può comunicare lo scolo ad un uomo. — * 

Foumier giunse al medesimo risultato, dopo ricerche relative alle 
classi di quelle donne dalle quali derivò blennorrea. 

Si ha dalle sue statistiche che fu contratto gonorrea negli am- 
plessi di: 


* Lettres sur la Syphilis, 2* ed. p. 29. 
s Nouvelles Doctrìnes sur la Syphilis, p. 515. 
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Casi. 

Donne della cillà 



lì 

Proslitule clandestine 



4t 

Mantenute, attrici, ccc. 


, 

. 138 

Operajc .... 



IS6 

Domcst ielle 



41 

Donne maritale 



Ì6 

Totale 387 


Fournier soggiunge: 

Un tale risultato si spiega faeiliueute, anzi lo si poteva pre- 

•lire. lo credo infatti, clic la gonorrea si contrae molto più fre- 
ipieutcmente per l’eccessivo coito che pel contagio, come anche per 
amplessi ripetuti, prolungati, o consumati od eccitati con modi spe- 
ciali; in quasi tutti i casi di abbracciamenti con donno pubbliche 
invece, queste condizioni non ci sono, l’atto sessuale è jkt lo più 
brevissimo, senza molto eccitamento, e non troppo spesso rijxituto. — * 

Henry Thompson dice: — Che l’uretrite ncH’uorao sia qualclio 
volta cagionata dal contatto con scoli di origine non venerea , è 
un fatto cosi certo, che non è necessario addurre i>rovo a maggior 
evidenza. — * 

Oiterò anche le osservazioni che fti il Dr. Skey in proposito : — 

Sono oramai sicuro, che moltissimi casi ih gonorrea non sono 

prodotti da un veleno specifico. Questa mia opinione non è sola- 
mente speculativa , nè meno poi un desiderio di opinare diversa- 
mente da molte autorità piu espcrimentate ; ma è dedotta, da quanto 
il mio criterio giudicò come fatti positivi, e altresì numerosi. Posso 
dire, che è ormai conosciuto da tutti, che la leucorrea può dare 
origine ad una gonorrea; or dunque se per la gonorrea ci vuole 
assolutamente un veleno , donde viene in questo caso? Non si 
suppone già che la leucorrea contenga gli elementi del veleno 
«gonorroico. Essa inoltre è un risultato assai frequente di am- 
plesso tenuto durante il periodo della mestruazione; e segue anche 
il coito consumato con circostanze dì meccanica violenza. — ® 

1 De la Coiitagion Syphilitiquc, p. 118. 

« Slricturc of thè L'rethra, p. fiK). 

3 Lectures on thè Yeiiercal Uisease, London Medicai Gaz. voi. XXlll. 
(1838-39) p. «9. 
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Non 6Ì raccomanderà mai abbuBtanr.a ni medico, di andare assai 
cauto prima di pronunciare un giudizio, che può turbare per tutta 
la vita, la riputazione c la pace di una donna e quella delle per 
sone che le sono legate. In ogni caso , l’ accusata deve godere il 
benefizio d’ogni qualunque dubbio possa esistere; e il medico che 
trascura di considerare anche il più piccolo dubbio, pel falso ti- 
more d’essere ingannato, ’ corro rischio di caricare inginstameute 
un’ innocente, ed è indegno del suo mandato. Egli deve tirare un 
giudizio dai sintomi presi insieme coi fatti conosciuti del caso, e a 
meno che questi siano tali da stabilire una colpa senz’ombra di 
dubbio, rumanità gli domanda almeno un giudizio di — non prò 
vato. — I seguenti casi tornano qui opportunissimi. 

Caso i. Un signore della città, sci settimane dopo il matri 
monio chiamò il suo medico per essere curato da un’uretrite, ch’egli 
solennemente dichiarò aver avuta dit sua moglie; la conosciuta 
probità di questo signore rendeva assai probabile quanto egli asse- 
riva. Supponendo che la sua m.alattia non poteva derivare che 
da contagio, aveva già mosso querela alla moglie per impudicizia, 
e stava per essere decretata la separazione e il divorzio. Il suo 
medico, esaminò la moglie, la trovò sanissima, e assicurò, dopo dili- 
genti ricerche, che la malattia del marito dipendeva dal coito eser- 
citato durante un periodo di mestruazione. 

Caso 2. Questo caso è citato in un libro intitolato: Sur la non 
existence do la maladic véncrienne, pubblicato a Parigi nel 1826: — 

Un giovine preso d’affetto per una fanciulla amica, à peine sar- 
tie de Venfance, la sposò dopo qualche anno di reciproco amore, 
(gualche mese dopo il suo hymen fortune, il giovine dovette in- 
traprendere un viaggio , durante il quale s’accorse di un certo 
dolore nell’ orinare che fu tosto seguito da uno scolo daU’uretra. 
Arrivato in una città, consultò un medico distinto, il quale lo per- 
suase eh’ egli aveva un’ uretrite blenuorragiea. Mais , monsieur , 

' In una discussione sull’ origine dell' uretrite indipendente da conta- 
gio, che io sostenni una volta coll’autore di un’opera sulle malattie ve- 
neree, r argomento finale del mio oppositore fu questo: — Non voglio 
che il paziente possa dire ch’io sono stalo ingannato. — 
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je suis nouvelUment marie , ed assicurò il medico , eh’ egli non 
aveva toccata altra donna mai , fuor che sua moglie ; Cemment , 
repond le ehirurgien en eouriant, voui voudrez me cocker la cause 
de votre mal; de quel page étes vousf Vos jeunet gens rougxroient; 
je tmus certijies monsieur, que vous avez une belle et henne ckau- 
de-pisseji II giovine protestò ancora della sua innocenza. Alcuni 
giorni dopo il testicolo indurì. Il modico lo assicurò di nuovo che 
so la sua moglie fu saggia, egli doveva aver avuto une affaire 
con qualche altra donna , e che il veleno era rimasto fin d’ al- 
lora nel sangue. Fra l’ alternativa della parità sua e di sua mo- 
glie , egli certamente non poteva dubitare. Scrìsse alla moglie 
una lettera passionatamente sdegnata e si fece saltare il cervello. 
La sventurata donna, sottomessa ad esame e riconosciuta sanis- 
sima, non disse più patela — dopo breve tempo abortì e mori. 
Tanto ad onore della nostra nobile professione! * 

Caso 3. Alcuni anni sono in uno degli Stati della Nuova In- 
ghilterra, un ecclesiastico, corse rìschio di essere dimesso dal suo 
grado di ministro religioso, e acctisato di adulterio, sulla testimo- 
nianza del suo medico, che lo scolo uretrale pel quale lo aveva 
curato, non poteva essere derivato che da comnacrcio impuro! 

Altre cause possono essere occasione di uretrite blennorragica 
nell’uomo, oltre allo già accennate. Si citarono esempj indubitabili 
nei quali la diatesi gottosa o reumatica, senza commercio sessuale, 
furono origine di scolo dall’uretra. 

Ricord cita il caso singolare di deposito tubercolare nelle diverse 
parti dell’ uretra di un soggetto scrofoloso con scolo uretrale sin- 
tomatico ; - la diatesi scrofolosa c certo un forte pSredisponcnte , 
so puro non è causa attiva d'infiammazione dell’ uretra, come di 
altri canali mucosi. 

Harrison riferisce il caso di un medico, il quale soffrì di scolo 
purulento , bruciore o dolore lungo l’ uretra , con voglie frequenti 
di orinare, con incordatura e febbre simpatica, per aver mangiato 
degli asparagi in abbondanza. * 

t Citato da Skev, loc. cit. 

* Bulletin do l’Acad. de Méd., voi. XV. p. 565. 

® London Lancet, Genn. 1860. 
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Possono essere causa di uretrite, l’eecesso di liquori fermentati, 
le medicine terebentinacee , la paraplegia per le alterazioni che 
può indurre nell’ orina, l’uso delle candelette, gli stringimenti , la 
masturbazione , l’ eccitamento prolungato dei genitali , le vegeta- 
zioni dentro l’uretra, gli ascaridi nel retto, la dentizione, le in- 
fluenze epidemiche ecc. ^ 

Il sig. Latour, editore dell’ Union Médieale, afferma come vera 
la seguente storia: — Un medico d’anni trenta, rimasto continente 
per piò di sei settimane, stette tutto un giorno con una donna la 
quale gli resistette sempre. Dalle 10 del mattino alle 7 della sera, 
egli s’ebbe le parti genitali costantemente in uno stato di eccita- 
mento. Tre giorni dopo fu preso da una vera uretrite blennorra- 
gica che durò quaranta giorni. — 

Un ulcero nell’uretra, è accompagnato da uno scolo più o meno 
abbondante, spesso sanguigno, che descriverò particolarmente par- 
lando dell’ ulcero nascosto. Ora dirò solo che l’inoculazione della 
secrezione sulla persona che ne è affetta, non può determinare la 
presenza di un ulcero primario, a meno che sia un ulcero ido, poi- 
ché l’ulcero infettante non è auto-inoculabile. 

Gli scoli uretrali, inoltre, dipendono qualche volta da alterazioni 
della mucosa del canale, indottevi da infezione costituzionale per 
virus sifilitico. Ebbi ad osservare in molti casi uno scolo muco- 
purulento, coincidente col primo esordire o colla recidiva dei sin- 
tomi secondarj, e così lontano dall’ultimo amplesso, da non poterlo 
riferire ad alcuna delle cause comuni di uretrite. Bassereau parla 

< Le malattie della prostata sono sovente accompagnate da uno scolo 
muco-purulento. Alcuni soggetti hanno un’assai viva irritazione della 
parte anteriore dell’ uretra, con scolo catarroso, od anche purissimile, la 
orina de’ quali contiene dei fiocchi di linfa: in questi casi l’irritazione 
dell' orificio uretrale è sintomatico dello stato morboso dell’ ultima por- 
zione uretrale e del collo della vescica. Questi malati possono andar sog- 
getti ad attacchi di orchite. Le alterazioni di secrezione orinaria che os- 
servansi nel reumatismo, nella renella, ecc. esercitano anch’esse una certa 
influenza sullo sviluppo dell'uretrite. In tali circostanze l'orina essendo 
carica d’acido urico, di urati ed ossalati di ammoniaca, può irritare la 
mucosa uretrale, e dar luogo ad uno scolo anche puriforme. In simile 
contingenza, non bisogna fissare molta attenzione sull'alterazione locale, 
ma sul generale disordine dell'economia. La blcnnorragia da reumatismo 
è assai ostinata, facile alle recidive ed accompagnasi ad uno stato mor- 
boso del collo della vescica. Anche alcune forme di diabete accompa- 
gnansi rare volte, allo scolo uretrale muco-purulento. A. Ricuzdi. 
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(li ca«i .analoghi. * Lo membrane mucose in genere sono la sede 
più frequente delle prime manifestazioni costituzionali; e nei casi 
ora indicati, probabilmente ebbero luogo nella mucosa del canale, 
alterazioni consimili aU'critema, alle placche mucose od allo ulce- 
razioni superficiali che si osservano nelle cavità della bocca o del 
naso. Questi casi sono assai rari , e non si distinguono dulie ure- 
triti ordinarie, che per l’ anamnesi e i sintomi coesistenti nel pa- 
ziente. Se per esempio, non si ebbe commercio da lungo tempo , 
e specialmente se le membrane mucose ci presentano recenti forme 
secondario, lo scolo uretrale sarà probabilmente sintomatico di dia- 
tesi costituzionale. Siccome le secrezioni derivanti da forme se- 
condarie si ritengono oggi contagiose, così anche lo scolo in questi 
(■asi è certamente contagiosa; ma non è suscettibile di inocula- 
zione sulla persona da cui deriva, nè su altra persona affetta da 
diatesi sifilitica ; comunicata ad individuo sano e nelle volute con- 
dizioni, darà luogo ad un ulcero infettante. 

Lo conseguenze che si possono derivare da tutto quanto abbiamo 
detto Eull'eziologia e sulla natura della uretrite blcnuorragica sono 
cosi ovvie, che meritano appena d’essere accennate. So la malattia 
non dipendo da altre cause che da leueorrea, da flusso mestruale, 
da eccesso di coito, dall’amplesso tenuto in condizioni di speciale 
(eccitamento, da traseuranza di nettezza, da abuso di stimolanti, ecc., 
e se con tali origini non la si può distinguere dalla medesima ma- 
lattia derivata da contagio, nè pei sintomi, uè pel decorso o com- 
plicazioni o terminazione, allora la si dovrà classificare tra le co- 
muni infiammazioni catarrali delle mucose, o in .altre parole, la si 
dovrà tenere per una semplice uretrite, il cui nesso col commercio 
avuto, non è che un’accidentalità, o per lo meno, una circostanza 
non necessaria. 

Ma — si può opporre — la possibilità del contagio prova la 
presenza di un veleno. Concedo : ma non ne segue che sia un 
veleno specifico, o un veleno che non possa essere prodotto da una 
•semplice infiammazione; una tale conclusione sarebbe contraria ai 
fatti addotti nello pagine precedenti, e di più non troverebbe ana- 
logia nelle infiammazioni delle altre mucose; poiché nella congiun- 
tivite muco-purulenta — la vera analoga alla uretrite blennorra- 

' .\ITcctions Syphilitiqucs de la l’eau, p. 35G. 
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Rica — abbiamo precisamente il medesimo ordine di fatti, cioè la 
infiammazione che ha origine tla cause semplici , e dalla quale 
nasce una secrezione contagiosa, capace di trasmissione per una 
■serie indefinita di individui. Lo scolo delle due supeidìcie mucose 
di cui parliamo, si troverà sempre trasmissibile, poiché la secre- 
zione dell’uretra applicata all’occhio vi determina l’ottalmia puru- 
lenta, la secrezione della quale (appoggiandoci agli esperimenti di 
Thiry di Bnisselles), depositata sulla membrana che riveste il ca- 
nale dell’uretra, vi produce l’ uretrite. Nel primo capitolo del se- 
condo volume di quest’opera, avrò occasione di istituire un para- 
gone tra i veleni dell’uretrite blennorragica, dell’ ulcero molle e 
deH’ulcero duro. 

Mi manca lo spazio por discutere la teoria del virus granu- 
loso dell’ uretrite; opinione che non si può ammettere e che fu 
esposta dal sig. Thiry, secondo il quale , ci vorrebbe la presenza 
di granulazioni sulla mucosa perchè lo scolo sia contagioso. ' 


Aggiunta di A. Ricordi. — La blcnnorragia virulenta come era 
intesa da coloro che ammisero identità tra il così detto virus blen- 
norragico e l’ulceroso, è una creazione ipotetica che costituì una 
dottrina basata unicamente sopra idee teoretiche, o sulla cattiva 
interpretazione di qualche fatto malo osservato; fu una dottrina 
ch’ebbe a capo-stipiti lo Swediaur e l’Hunter c che anche in que- 
sti ultimi tempi trovò buona parte di proseliti, o caldi difensori 
nel Vidal de Cassia, nel Baumós e neU’Auzias-Tureune. La speci- 
ficità di questa blcnnorragia è costituita da una accidentale mesco- 
lanza del virus ulceroso colla materia blennorragica, e nulla più; 
essa è dovuta aH’ulcoro ui-etrale. La verità di questo asserto fu lu- 
minosamente dimostrata colla evidenza dello sperimento e col fatto 
clinico da Tede, Bell, Hcrnandez, Ricord, e moltissimi altri. Smen- 
tita cosi l’identità tra la blcnnorragia e l’ulcero, e scissa defini- 
tivamente r eziologia di queste due affezioni. Bell inaugurava una 
nuova scuola coll’ immaginare resistenza di un principio speciale 
nel muco-pus della blcnnorragia, ch’egli chiamò virus gonorroico. 
Questa nuova credenza venne ricevuta tradizionalmente fino a noi, 

< Le opinioni del Sig. Thiry furono pubblicate nella Presse Méd. di 
Bruxelles, c difese da Guyomar, Thése de Paris, 1858 (N. 28'7). 


Digitized by Google 



48 URETRITE BLENNORRAOICA NELL’UOMO, 

giustamente avversata dal Robert, da A. Cullerier e dal Bumstead. 
La blennorragia non ha alcun che di specifico o di virulento. 

11 Thiry dando corpo all’idea vaga sul virus blennorragico, die- 
tro una analisi severa e rigorosa delle proprie ed altrui osserva- 
zioni, dietro numerosi esperimenti, gli assegnò un nome speciale 
ad una sede propria; chiamollo virus granuloso, e gli attribuì l’ori- 
gine, nelle granulazioni che secondo lui si sviluppano in certe 
uretriti, dualizzando così l’eziologia della affezione blennorragica 
non sintomatica, ed ammettendo una uretrite semplice, procurata 
dagli irritanti comuni, ed un’altra virulenta causata dal vinu g;ra- 
nuloso. Trascrivo le parole del Thiry: oltre lo blennorragie sem- 

plici, catarrali, quelle sintomatiche dell’nlcero uretrale, e della sifi- 
lide costituzionale, hawi un virus blennorragico speciale indipen- 
dente, che esordisce dalla formazione d’una alterazione patologica 
tutta particolare, senza analogia, la quale riproduce all’infinito il 
virus da cui ossa stessa ebbe formazione. 

Il Thiry crede che una blennorragia semplice, benché acutissima, 
non possa destare in una mucosa genitale una identica affezione, 
se non in quanto essa vi agisca sopra, come potrebbe farlo qua- 
lunque altro irritante: in questo caso non si tratterebbe che d’una 
semplice infiammazione con secrezione mucosa inoffensiva. Egli 
però , riferisce la proprietà contagiosa che conservano al più 
alto grado certe blennorragie in qualunque stadio, alla presenza 
delle granulazioni, la secrezione delle quali produce una lesione 
patologica identica a quella dalla quale proviene. Non crede il 
virus granuloso inoculabile come la materia ulcerosa, e gli assegna 
una aziono puramente locale: l’ottalmia militare, quella dei bam- 
bini, e l’ottalmia blennorragica contagiosa, secondo lui sono il 
risultato del virus granuloso. Questo virus insomma può agire su 
tutte le mucose sulle quali viene depositato. Le granulazioni spe- 
ciali, prodotte da questo virus, sono dal Thiry distinte dalle pa- 
pille c dai follicoli mucosi che si sviluppano nelle affezioni catarrali. 

Osserverò in primo luogo, come il nome, col quale l’illustre sifi- 
lografo di Bruxelles ha battezzato questo nuovo principio virulento, 
non sia giusto, poiché egli crede che questo speciali granulazioni 
si sviluppino non in principio, ma in seguito alla infiammazione 
che il virus desta sulle membrane mucose. Dunque questo virus 
preesiste alla formazione delle granulazioni, le quali non sono ne- 
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cessane per la procreazione del virus, come invece è necessario 
Talcero per la genesi del virus ulceroso; dunque il virus non sa- 
rebbe generato dalle granulazioni, ma le genererebbe esso stesso. 

Del resto questa specie di virus è una creazione affatto ipote- 
tica, alla quale ogg;i giorno, la maggior parte dei sifilografi ed ot- 
talmologi non presta fede, il Ricord lo chiama una creazione 
superflua, il Diday, un tentativo di reazione contro l’unità blen- 
norragica, che restò senza successo. Intanto non è assolutamente 
vero che il pus delle ottalmie che il Thiry dice causate dal virus 
granuloso, depositato sopra una congiuntiva, dia sempre luogo alle 
granulazioni ; ciò accade il più delle volte ò vero, quando cioè l'ot- 
talmia comincia lentamente e tiene un decorso cronico, allora in 
seguito alla secrezione purulenta pullulano sempre lo granulazioni ; 
ma la cosa passa diversamente allorché l’ottalmia comincia acutis- 
sime ed ha un decorso rapido; in questo caso quando Taffezione 
ha per esito la risoluzione, non si osserva la formazione delle 
granulazioni. E qui mi torna utile il trascrivere un periodo della 
eccellente monografia sull’ottalmia purulenta del D. Fiorio, medico 
all’Ospedale Militare di Pietroburgo, il quale parlando del valore 
delle granulazioni dice : — nous pourrions répondre avec assurance 
et en nous fondant sur le résultat de l’observation, que les granu- 
lations peuvent exister, ou ne pas existcr, sans que cela change 
le caractère de l’ophtalmie purulento. En gcnéral, ellcs ne se mon- 
trent que dans lo cas ou la maladie affecte primitivement, uno 
marche lente, ou lorsque aprés avoir été traitée sans succòs à 
l’état aigu, elle devient chroniquo — L’illustre mio maestro il 
prof. Quaglino, nelle sue lezioni orali di ottolmografia, insegnava 
questa stessa verità, la quale è accettata universalmente. 

Quello che ho detto della materia proveniente dall’ottalmie mi- 
litari, dei bambini, e blennorragiche, circa le granulazioni, vale 
anche pel muco-pus proveniente da una blennuretria , il quale 
se desta una infiammazione acutissima che passa a risoluzione, 
non dà luogo a granulazioni. Dunque , non è alla qualità spe- 
ciale della materia, che noi dobbiamo riferire la loro genesi, ma 
piuttosto al' grado di lavorio flogistico , alla profondità eh’ esso 
tocca, riferibilmente alla mucosa palpebrale ed al tempo di durata. 

Noi sappiamo inoltro che l’ottalmia granulosa, 90 volte sopra 100, 
dipende da materia proveniente, o da un’ottalmia congenere o dal 
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muco-pua blennorragico ; ma le altre 10 volte è veramente epide- 
mica; ed in quest’ultimo caso non vi è trasporto di materia viru- 
lenta, eppure si sviluppano granulazioni. Ora non si attribuisci- 
ncinmen più una proprietà virulenta alle ottalmie granulose, a segno 
tale che gli inglesi, le chiamano ottalmie catarrali granulose; nome 
riferibile puramente alla forma anatomica, non alla speciiicità; sono 
considerato nè più nò meno che semplici infiammazioni. 

.Se fosse vero che il virus granuloso agisce sopra tutto le mem- 
brane mucose su cui vien deposto, perchè non si osservano mai le 
stornatitelo riniti, 0 le otiti blennorragicho? e chi sa quante volte inav- 
vertitamente questo virus verrà deposto, per mezzo delle dita, nella 
bocca, nella cavità nasale o nel condotto uditorio! Ma vi ha di più, le 
ottalmie catarrali comuni, prendendo lo strato mucoso più superfi- 
ciale, non danno luogo che a secrezione mucosa, e se continuano 
lungamente, ad iperplasia del tegumento cpiteliare; ma se il pro- 
cesso guadagna in profonditii, cosa osserviamo? — la formazione di 
granulazioni affatto simili a quelle deirottalmia purulenta; in que- 
sto caso si sccerne, oltre il solito muco, anche una materia puri- 
forme, la quale messa a contatto d'un’altra congiuntiva, può pro- 
durre una congenere alterazione patologica. Eppure l’ottalmla ca- 
tarrale avviene senza il contatto d’una materia fissa! Sono casi 
non infrequenti c ne’ quali si può escludere assolutamente il so- 
spetto che sia avvenuto una contaminazione di materia, proveniente, 
ila ottolmia granulosa o da blennorragia. In conseguenza di tutto 
ciò , parmi d’essere bastantemente autorizzato a rifiutare qualun- 
que virulenza, o specificità alle granulazioni ed alla loro secre- 
zione purulenta: esse non sono la conseguenza d’un virus, ma del 
grado o della profondità di tessuto, alla quale arriva il processo 
flogistico. E quello che ho dotto per la congiuntiva, vale anche 
per la mucosa uretrale, poiché come ho già fatto osservare, l’ot- 
talmia delle armate , dei neonati , la blennorragica , e lo varie 
blennorragie virulenti dei genitali secondo il Thiry, sono il risul- 
tato di una causa identica, il virus granuloso. 

La blennorragia non sintomatica, è di una sola natura; le sue 
cause non hanno alcun che di specifico o di virulento. La materia 
blennorragica non contiene alcun virus; questo nome sarebbe me- 
glio riservarlo al principio contagioso, fisso, assorbibile, che può 
infettare tutta l’economia: il virus produce una affezione generale. 
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la materia della blennorragia dà luogo ad un lesione puramente 
locale. La blennorragia non si trasmette por mozzo della materia 
blennorragica, corno materia virulenta o specific;i, ma corno ma- 
teria la quale può destare una irritazione semplice. È certo però 
che il muco-pus blennorragico non ha una azione pcrfettament<- 
identica a quella degli irritanti comuni; esso sviluppa una azione 
propria in contatto colle mueoso che può infiammare , cioè l’ure- 
trale, la prepurzHie, la vaginale, l’uterina, la congiunti vale; percliè 
la secrezione morbosa in questo caso aumenta di attività, agendo 
sopra il proprio elemento, il mucoso, senza avere per questo alcun 
che di specifico. 

Noi sappiamo che tutti gli irritanti di qualunque origine sic- 
no , applicati alla superficie mucosa dei genitali, vi possono de- 
terminare una affezione, con secrezione di materia muco-purulenta ; 
e nell’esercizio pratico, gli specialisti si vanno persuadendo d'una 
gran verità, cioè: che una volta stabilitasi l’infiammaziune, riesce 
impossibile, avuto riguardo alla sindrome, di rimontare alla vera 
causa, se l’ammalato non ce ne fornisce l’indirizzo. Non è dunque- 
vero che: la blennorragia risulti esclusivamente dal contatto della 
materia secreta da una blennorragia, e che malgrado le apparenze 
contrarie, essa non sia prodotta dal contatto d’alcun’altra secrezione 
della mucosa genitale, (Diday) , se non fu creduto di esagerar 
troppo, dicendo che: le donne comunicano venti blennorragie so- 
pra una che loro si rende , e ciò perchè le donne soggette a 
scoli spontanei degli organi genitali, sono la fonte più frequente 
degli scoli, che nel maschio non possono essere considerati corno 
un’effetto del contagio, (ilicord). Or bene queste blennorragie ma-' 
sellili, contratte pel contatto di questi scoli spontanei, blennorragie 
che sono in numero maggiore di quelle contratte por una vaginite od 
uretrite blennorragica, noi le curiamo tuttodì senza poterle distin- 
guere fra di loro, come pure senza poterlo diflFcrenziare da quelle 
sviluppatesi per cause fisiche o chimiche. 

Qual modico potrà, con certa scienza rispondere ad un suo cliente 
che gli muovesse la domanda : a qual fonte attinsi la blennuretria 
che ho di presente? Beno a ragione il Ricord scriveva che una espe- 
rienza di veut’anni gli permetteva di affermare che .airinftiori della 
blennuretria sintomatica dell’ ulcero, è sovente impossibile di ri- 
conoscere la causa d’una blennorragia. Chi legge la relazione clu- 
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10 Swediaur dà deH’uretritc che si è procurata egli stesso colla in- 
jezione di ammoniaca, troverà una descrizione tale da potersi ap- 
plicare a qualunque blennorragia, ed acquisita in qualunque modo. 
£d egli asserisce che non ha potuto ravvisare sopra se stesso 
alcuna differenza nel colore , nella consistenzi dello scolo , nelle 
altre circostanze, fra la blennorragia che egli si sviluppò, e quelle 
che curava nella sua pratica. 

Perchè adunque si dovrà attribuire un carattd^e speciiìco sola- 
nientj alla mucosa dei genitali che è costituita anatomicamente, 
come le altre mucose alle quali non si attribuisce questo privilegio? 
Esaminando le diverse uretriti blennorragiche, a tutta prima par- 
rebbe , di dover loro assegnare diverse cause ; ora leggiere, ora 
acutissime , di rapida terminazione, o di lunghissima durata, ecc. 
Ma se noi non arrestandoci ad un esame superficiale cerchiamo 
di indagare seriamente , vedremo come non ò nella natura , ma 
nella intensità della causa c nella individualità personale, che 
dobbiamo cercare il motivo della loro differenza. £ perchè allora 
non si pensa ad ammettere diverse specie di materia ulcerosa per 
la formazione dell’ulcero molle, secondo chè è regolare, difterico 
serpiginoso, gangrenoso? — Perchè noi sappiamo che la materia che 
dà luogo all'ulcero è specifica ma unica, e che esso cambia tanto 
di aspetto a seconda delle svariate condizioni intrinseche ed estrin- 
seche del soggetto che lo porta; dunque se ammettiamo una form.a 
variata , agli effetti di un’unico principio virulento, perchè la ne- 
gheremo a quelli da piu cause semplici? — 

Le condizioni individuali, il modo di essere d’ un’organismo, 
^possono imprimere a delle malattie originarie della medesima fonte, 
tali variazioni da far credere a morbosità di diversa natura. E 
duopo studiare attentamente in quali rapporti si trovi la condi- 
zione patologica col resto dell’organismo; esso piirtecipa senza 
dubbio della malattia locale; sia essa l’espressione di un disordine 
generale, o sia proveniente da una causa che opera nell’organismo 
stesso, certo è che assume un’abito speciale, la di cui significazione 

11 pratico deve saper comprendere e valutare; questo era uno dei 
più nobili concetti che caratterizzava la medicina di Ippocrate, di 
pur mente all’abitu generale delle malattie , poiché la conoscenza 
della lor forma generale, non solo viene utilissimo indizio di dia- 
gnosi e di prognosi ma ancora perchè in non pochi (;asi, il medico 
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può, e deve desumere il piano di terapia, assai più da queste forme 
vhe dal morbo locale. 

Oltre a questa influenza dell’organismo, agginngansi altre cir- 
costanze che contribuiscono alla varictù delie blennorragie , ab- 
beachè come diceva, originate da una medesima causa; intanto 
noi sappiamo, come la prima affezióne blennorragica sia molto più 
acuta di tutte le altre che si succederanno nel medesimo individuo ; 
poi il modo di vivere, ed il sistema di cura. 

E ammesso generalmente che le blennorragie le quali dipendonh 
•la materia blennorragica, tengono un decorso più regolare o più 
lungo di quelle che riconoscono un’altra origine. Sia pure: h vero 
che talvolta si verifica questo fatto , ma non è un carattere loro 
«esclusivo, come il dovrebbe essere se si trattasse di virulenza, e 
«!iò lo prova la descrizione che Swediaur ci dà della sua uretrite ; 
•iurò sei settimane, e come dice egli stesso non presentò alcun che 
«lì dissimile delle urbtriti che si prendono in altro modo. E qui de- 
sidero anche l’appoggio deU’autorità di Ricord: — Rien de plus 
commun que de trouver des femmes qui ont comrauniqné des blen- 
iiorrhagies des plus ìntenses, des plus persìstantes anx conséquences 
blennorrhagìques les plus variées et les plus graves, et qui n’étaient 
affectées que de catarrhes uterina quelquefois à poino purulens. — 

La maniera di agire, poi dei varj irritanti ci spiega benissimo 
il peichè di questo fatto. Alcuni prendono d’un tratto tutto il de- 
corso d’una mucosa per esempio l’uretrale, come sarebbero le orine 
dei gottosi , di alcuni diabetici , o quelle cariche di un principio 
•(ualunque che desti reazione nell' uretra , prineipj che trovausi 
nelle orino dì coloro che usano di certi liquori fermentati , o di 
certi cibi. In questi casi il decorso è più franco e più rapido, 
mentre invece nelle uretriti cagionato da contatto di materia blen- 
norragica, o di materie provenienti dai genitali femminei , 1’ ef- 
fetto primo essendo meno generale e forse più mito, l’ affeziono 
comincia a svilupparsi nel luogo ove avvenne il contatto, poi sucos- 
.«ivamente si comunica ad altri, in modo che la malattia non gua- 
< lagnando simultaneamente tutto il tratto dell’uretra ma poco per 
volta, è certo che il suo decorso dovrà essere più lungo, e di sin- 
•Irome alcune fiate un poco differente pel modo Speciale con cui 
«vi lappasi la malattia. 

Vi sono degli scoli irritanti {mù degli altri c quindi più attac- 
BHtnttead t 
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caticci, è vero, ma ciò da cosa dipende? da due cause; dal grado 
di intensità della flogosi che li procreò e dalla loro sede. Sono più 
irritanti gli scoli blennorragici appena sviluppatisi, oppure quelli 
già in declinazione, ne’ quali la materia componevasi di quasi sola 
mucosità, i quali per una causa qualunque recidivarono, onde la 
loro secrezione venne a mescolarsi colle cellule di pus. Questo 
non prova la dualità delle cause della blennorragìa, ma solo che il 
muco è meno irritante della secrezione muco purulenta. Se la blcn- 
norragia avesse un virus speciale come spiegare questa sua mag- 
giore o minore attività? un principio virulento fisso, non ammette 
gradi di intensità, ma è sempre uguale. 

Il virus ulceroso, dacché l’ulcero si ò sviluppato, fino al suo pe- 
riodo di riparazione, mantiene sempre la medesima forza, il risultato 
della inoculazione è sempre lo stesso. Una volta che l’ulcero si è 
trasformato in piaga semplice, non ritorna più alla primiera viru- 
lenza se non se per opera di un nuovo innesto di virus. 

iiOggendo attentamente le ultime conclusioni del Bumstead, sulla 
natura della blonnorragia si vede chiaramente, quanta incertezza 
egli abbia sulla diagnosi differenzialo tra la blonnorragia da cause 
comuni, e quella da muco-pus bleunorragico ; l'appoggia intieramente 
sulla eziologia , ed in verità sarebbe impossibile, per quello che 
dissi già addietro, il fare altrimenti. 

Concedo l'autore che la possibilità del contagio provi l'esistenza 
di uu veleno, ma crede che questo veleno non sia specifico, c che 
possa esser prodotto da una semplice infiammazione. Ammesso ciò, 
mi sia permesso di dedurre che il Bumstead non credo alla esi- 
stenza d'un virus specifico nella blennorragia; che quindi non am- 
mette il dualismo blennorragico, blennorragia semplice, e specifica; 
che credo alla esistenza di un veleno, eausa di blennorragia, ve- 
leno il quale può generarsi spontaneamente in una blennorragia 
da cause comuni ; vai quanto diro, tutte le blennorragie sono eguali 
tra loro, sieno esse prodotte da questo veleno o da cause comuni 
irritanti; nel primo caso questo veleno trovasi già nello scolo, nel 
secondo vi può nascere. 

Resta ora a sapere, cosa sia questo veleno al quale allude l'au- 
tore; avendo egli tanto esplicitamente rifiatato qualunque principio 
specifico all’eziologia della blennorragia, credo di poter vedere in 
questo veleno, il principio acre irritante dato principalmente dalla 
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mucosa uretrale: — le pus foumi par l’urètre est le plus irritant de 
tous les pus pour certaines muqueuses — (Ricord). In tal caso que- 
sto veleno è, nè più nò meno, che un semplice irritante. 
Riassumendo adunque dirò che: 

Non esiste la blennorragia virulenta, identica cioè all’ulccro. 
Non esiste il virus granuloso del Thiry. 

Le blennorragio non sintomatiche, sono tutte semplici infiamma- 
sioni della mucosa, sono quindi di un’unica natura malgrado qual- 
che varietà, ed il numero delle cause che le possono sviluppare. 

T.a loro attitudine a riprodurre la malattia dipende da sola causa 
irritante, non da vero contagio. 


Cuba. — La cura deiruretritc blonnorragica deve modificarsi a 
seconda delle condizioni generali del paziente, e specialmente se- 
condo io stadio della malattia. Nella maggior parte dei casi quando 
il paziente si presenta al medico , ci sono già i sintomi acuti in- 
fiammatorj; ma in quei pochi casi che si presentano in principio 
affatto della malat^ , si riesce spesso a troncarla col metodo di 
cura detto abortivo. * 


Cuba abobtiva del fbimo pebiodo. — Nei primi giorni dopo il 
coito impuro, circa tra il primo e il quinto giorno, innanzi che i 
sintomi diventino acuti, quando lo scolo è poco e mucoso, e quando 


* Nicola Massa, per la cnra profilattica della blennorragia, lasciava 
scritto questi consigli di utilità incontestabile, l’ adempimento de' quali 
può scongiurare per molta parte il pericolo di guadagnare una tal malattìa: 

— Fugiamus talem infectìonem evitando coitum cum mulieribus infectis 
ant in quìbus sit suspicio de infectione: evitando contactus, moram aut 
dormitionem cum infectis. Si vero quis cum infecta muliere coire voluerit, 
quod , fatuum est , lavetur vulva cum vino aut aceto, et membrum virile 
cum aceto ut fiat confortatio membri, et sic stet in suo robore membrum 
confortatum et non moretur in coìtu. 

— Et contra si mulier cum viro infecto coiverit, lavet viri membrum et 
vnivam ante et post coitum, et non moretur in coitu. 

— Et quomodocnmque sit coitus, non sit sapra repletionem neque corpore 
resolato a quacumque causa, nam extenuatu semper est malns et causa 
recidiva(ionis, ut experìentia pateL — 

A. Ricor»!. 
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ancora non vi ha molto bruciore nell’emissione dell’ orina, si ri- 
corre alle injezioni caustiche per eccitare un’ infiammazione arti- 
ficiale la quale declina in pochi giorni, sostituendosi all’ attuale 
processo morboso il quale tendo a prolungarsi per un tempo in- 
ilcfinito e ad incontrare molte complicazioni. Questo metodo di 
cura dell’uretrite si chiama sostitutivo o più comunemente abor- 
tivo; troppo fu lodato, troppo fu combattuto; il suo merito reale 
sta forse tra questi duo estremi. Certo che se ne può abusare fa- 
cilmente o allora oltre al riuscire inutile, può dare conseguenze 
spiacevolissime; ma limitato al primo periodo ed usato con pru- 
denza, è un metodo di cura assai profìcuo, esente da pericolo e 
che in vero non merita le condanne che gli furono lanciate contro. 

Nell’ istituire la cura abortiva bisogna aver presenti questi pre- 
cetti capitali : 

1. Quando v’ha l’indicazione di questo metodo di eura, la ni.a- 
lattia è limitata alla parte anteriore dell’uretra, alla fossa navico- 
lare o T oltrepassa di breve tratto ; non è quindi necessario che 
r injezione giunga alle parti profonde del canale, t 

2. Perchè la cura riesca, bisogna che l’ injezione vada sempre 
a contatto con tutta la superfìcie malata; se ifp rimane intatt.-i 

t La cura abortiva colla injezione caustica trova la sua indicazione 
quando il periodo acuto non si è ancor dichiarato ; pure il Debeney nella 
sua memoria sulla cura abortiva della lilennorragia coll’ azotato d’argento, 
cita un buon numero di casi onde provare, che l' injezione caustica di 
azotato d'argento è applicabile in tutti i periodi delia malattia, quindi 
anche alle parti profonde dell’ uretra, poiché se la cauterizzazione non 
raggiunge lo scopo di sopprimere subito lo scolo, hai poi quello di far 
abortire la tlogosi o di mitigarla, llicord però c molti altri pratici auto- 
revoli hanno vivamente impugnato questo metodo perchè non solo è in- 
fruttuoso, ma è susseguito da accidenti molto serj. 

L’injczione del Debeney componevasi di + grammi di azotato d’ar- 
gento sciolto in 30 grammi di acqua. Il Ricord partigiano un tempo 
della cura abortiva, prescriveva l’eguale dose di sale, in una dose qua- 
drupla di acqua; eppure per alcuni malati riesciva intollerabile, in modo 
che il Uicord già da qualche tempo, ha completamente abbandonato que- 
sto metodo, al quale una volta, per ottenere una guarigione sicura c dura- 
tura, associava l’uso interno dei balsamici. Anche il Foucart raccomami i 
le injczioni abortive unitamente ai boli di cubebe, d’allume e ratania : que- 
sta medicazione mista viene anche impiegata dal Robert. 

Al Cullericr invece ripugna l’azione combin;ita di questi due mezzi, 
perchè secondo lui le injezioni di qualunque natura sieno, lungi d’aver- 
alcun vantaggio, nel primo periodo della bicnnorragia, intrattengono so 
venti una irritazione che può nuocere aireffclto dei balsamici. 

A. Riconni. 
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una sola porzione, questa secerne ancora materia capace di ride- 
stare la malattia. ^ 

3. Una volta determinato un sufficiente grado di infiammazione 
artificiale, il caustico ha dato tutto quanto se no poteva aspettare 
c bisogna sospenderlo. 

Le siringhe metalliche per queste injezioni devano rigettarsi, 
jMsrchè la soluzione di nitrato di argento, che è quella che si im- 
piega comunemente, si decompone con facilità a contatto colle so- 
stanze metalliche. Le siringhe di vetro se sono fatte bene, con- 
vengono meglio dello altre; ma quelle che si trovano in commer- 
cio, sono quasi sempre ineguali nel calibro delle diverse parti d<-l 
cilindro; la stoppa dello stantuffo seccando, si restringe,^ onde si 
ha r inconveniente che una parte del fluido sfugge al di sopra 
dello stantuffo. Per queste ragioni, io non consiglio mai ai mici 
pazienti di adoperare delle siringhe di vetro, anche perchè rie- 
scono loro assai incomode e forse tolgono che 'la injezione sia 
fatta a dovere. Noi abbiamo un succedaneo eccellente nelle sirin- 
ghe di gomma elastica. i 

Se si ha a fare una sola injezione, la soluzione di nitrato d'ar- 
gento deve essere molto forte; oppure la si adopera debole, ripe- 
tendo r injezione ad intervalli fino a che si ottiene un effetto suf- 
ficiente. Io preferisco questo secondo metodo, specialmente coi pa- 
zienti che mi si presentano per la prima volta, in quanto che ini 

• Il periodo acuto potendo cominciare di)} primo airottavo giorno, in qual- 
che caso anche più tardi, è assai diflicilc il ben precisare il tempo, nel (piah'. 
questo trattamento dovrà cominciare, ed il tratto d' uretra ammalato. 

A. Kicokdi. 

^ La società americana pur le manifatture di gomma clastica, costruì 
una serie di buonissime siringhe per I' uretra. In questi instrumcnti, il 
diametro del cilindro si mantiene eguale in tutti i punti ; lo stantuffo agi- 
sce esattamente; il materiale dell' instrumento non si altera cogli agenti 
medicinali comuni, e le dimensioni c forme diverse si adattano benis- 
simo ai varj usi. I.a grandezza che può convenire in quasi tutte le 
uretriti è il N. 1, B. Contiene circa 15 grammi di liquido, che non è 
troppo per le injezioni che si fanno negli ultimi stadj; se la si adopera 
nella cura abortiva del primo periodo, la si riempe solo per metà. Il N. I 
contiene sei grammi, ed è la migliore per la cura abortiva. La siringa 
uretrale a lungo tubo (extra long pipe) non è che una siringa unita a un 
catetere; la si adopera per le injezioni nelle parti profonde del canale o 
nella vescica. La parte catetere si può modificare a piacere nella curva, 
riscaldandola su una lampada a spirito. 


Digitized by Google 



CBETRITE BLEKNORBAOICA NELL UOVO. 


Ó8 

lascia tempo e modo per esaminare la suscettibilitii dcH’uretra che 
varia secondo le persone. ^ Ecco la formola per l’injezione debole: — 

Nitrato d'argento cristallizzalo centigr. 5 — 8. 

Acqua distillata grammi 180. 

U. 

Perche questo injozioni, come tutte le altre nell’uretrite blen* 
norragica, abbiano ad avere buon effetto, è necessario che le fac- 
cia il medico stesso al paziente o che questi sia istruito material- 
mente coll'esempio; non bisogna fidarsi dello solo istruzioni verbali. 

Il paziente dovrà emettere lo orine immediatamente prima o 
megliq ancora, un quarto d’ora prima dell’ injezione , allo scopo 
di lavare l’uretra dalla secrezione e di avere la vescica vuota, e 
perchè l’ injezione rimanga un certo tempo a contatto colla mu- 
cosa prima di essere lavata via da un’altra emissione di orina; si 
richiede poi un po’ di tempo tra questa emissione c l’ injezione, 
perchè 1’ orina scoli giù dal canale e ve ne rimanga la minor 
quantità possibile, onde non decomporre il nitrato d' argento. Si 
retrae completamente il prepuzio e lo si asciuga perchè il glande 
non sfugga dall’indice e pollice della mano sinistra che lo affer- 
rano ai lati, comprimendolo intorno all’ estremità della siringa in- 
trodotta nel meato fin dove si può. Se questa compressione è fatta 
bene non si perdo una goccia della soluzione ; l’ indice della mano 
destra che porta rinstmmento, preme dolcemente stdlo stantuffo e 
tutto il liquido viene spinta nell’ uretra; si estrae la siringa, ma 
si continua la compressione del glande per qualche secondo, onde 
tener dentro il liquido. Quando l’ injezione refluisce, lasciando li- 
bero il meato, deve essere di un color bianco lattiginoso, il che 

1 Volendo impilare il metodo abortivo, è più prudente l'adottare 
quello del Bumstead: injezioni a piccoli intervalli con una soluzione de- 
bole : quelle uniche ad alte dosi , possono determinare gravissimi in- 
convenienti, dolori atroci susseguiti anche da lipotimic, da sincope, da 
uretrorragia , da stranguria ; oppure una soluzione di cloroformio — 
2 grammi, in 60 grammi d' acqua — proposta dal Venot, ed adoperata 
vantaggiosamente, come egli asserisce, poiché questo anestetico ha una 
azione abortiva la quale non dà luogo nè primitivamente nè consecutiva- 
niente a quegli accidenti che seguono le injezioni caustiche d'azotato 
d'argento. 

A. Ricobdi. 
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si deve alla parziale decomposizione pei sali contenuti in quella 
poca quantità d’orina e di muco-pus che c’ è nel canale. Questa 
decomposizione impedisce che la soluzione venga a contatto in 
tutta la sua forza, con tutti i punti delle pareti uretrali, onde si 
fa una seconda injezione, mantenendovcla per due o tre minuti. 
Durante questo tempo, con uu dito della mano libera, si scorro 
sulla superfìcie inferiore del pene dall’ indietro all’ avanti per di- 
stendere la porzione del canale occupata dall’ injezione ed assicu- 
rarsi del completo contatto del fluido colla superficie mucosa. 

Questa descrizione del modo di adoperare la siringa è applica- 
bile a tutte le injezioni che possono occorrere nel decorso di una 
uretrite blennorragica ; noi però qui parliamo del metodo di cura 
abortiva colla debole soluzione di nitrato d’argento. La prima injc- 
zione la dovrebbe praticare il medico stesso al paziente c nel 
tempo medesimo dare le necessarie istruzioni quanto alla manua- 
lità, per le successivo. La dieta dovrà essere regolata come nel 
secondo periodo e come dirò or ora ; si ripeteranno le injezioni 
ogni tre ore; e per adesso è bene che il medico veda il paziente 
due volte al giorno ; si prescriverà anche un purgante attivo. 

1 primi effetti delle injezioni caustiche si manifestano in po- 
che ore ; lo scolo diventa più copioso e purulento e il bruciore 
nell’uretra emettendo l’orina, va crescendo. Nel corso di ventiquattro 
o trentasei ore, la secrezione si fa minore e più liquida e qualche 
volta sanguinolenta ; allora si sospendano le injezioni e si tralasci 
qualunque medicatura per qualche giorno, fino a che si veda quanto 
vantaggio si ottenne. Se la cura riesce, lo scolo va diminuendo a 
poco a poco fino a che cessa in tre o cinque giorni; qualche volta 
però, dopo aver diminuito, ritorna ad aumentare tendendo alla re- 
cidiva ; in tal caso, io adopero per lo più delle deboli injezioni 
<li solfato di zinco, tanto raccomandato nel terzo periodo. Se dopo 
una settimana dalle primo injezioni, resta ancora qualche traccia 
dì scolo, alcuni medici preferiscono ritornare alle injezioni caustiche 
come prima. 

L’opposizione principale a tale modificazione del metodo di cura 
abortivo, è questa, che la esecuzione della maggior parte delle inje- 
zioni, vien confidata al paziente che può essere ignorante o tra- 
scurato. Se c’è questo timore, possiamo adoperare una soluzione 
forte, ed injettarla una volta tanto colle nostre mani. Era questo 
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il metodo di cura abortiva consigliato da Dobeney di Francia e da 
(’harraichael d’Inghilterra che fu il primo a introdurre questa cura; 
metodo assai usato da molti medici c speciaknente dal Diday dì 
Lyon. * 

La soluzione forte non deve contenere meno di iiO centìgramuri 
di nitrato d’argento per 30 grammi d’acqua distillata, e non oltre- 
passare i 75 ccntigrammi, a meno si sia trovato in una cura aiv- 
tecedente clic il paziento abbia un’uretra tollerantissima. 

Nitrato d'argtnto crislattizzalo ccntigr. SO — 7S. 

Acqua distiltala grammi 30. 

M. 


si adopera nello stesso modo che abbiamo già descritto. Si 
injetta il contenuto di due piccole siringhe, la prima per pulire 
l'uretra dalTorina c dal muco pus, la seconda per ottenere il vero 
effetto curativo ; il medico vedrà che il risultato della cura , di- 
pende in gran parte dalia perfetta applicazione dell’injezione alla 
superficie mucosa. Sarà cosa prudente che il paziente comprìma il 
pene anteriormente allo scroto intanto che U medico fa l’injezionc, 
ondo impedire che il liquido non si approfondisca più del neces- 
sario. 

Il Dr. F. Campbell Stewart di Filadelfia, ha introdotto un nuovo 
instrumento per rappficaziono delle forti soluzioni di nitrato d’ar- 
gento. Questo instrumento consiste di una canula retta che racchiude 
una spugna mobilo la quale si può far sporgere dall’estremità della 
canula. Si bagna prima la spugna nella soluzione da adoperarsi c 
la n racchiude nella canula; si introduce rinstrumento ncU’urctra 
per circa due pollici ; allora si fa sporgere la spugna che riesco 

' L’idea di far abortire una blennorragia, è di vecchia data ; il tratta- 
mento cosi detto sostitutivo era già stato impiegato daCarlo Mnsitano, il quale 
pretendeva di far guarire la blcmiorragia m tre giorni, e da Ciirtanner 
che nel periodo preparatorio adoperava la soluzione di pietra caustica: 
si trova scritto ne' loro libri: se l'injezione viene fatta appena che com- 
parisco lo scolo purulento, arrestasi all' istante, oppure, se si pratica la 
injezionc prima del comineiomento dello scolo, quando le parti naturali; 
sono prese da un prurito straordinario, si previene la malattia. Astrue 
che aveva giudicato e condannato questo metodo, dice che qualche volta 
si è creduto di prevenire una gonorrea, che non doveva comparire. 

A. Ricordi.. 
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in tal modo a contatto colle pareti uretrali, lasciandovela per un 
minuto o due, dopo di che la si ritira con un doke movimento a vite. 
Coll’uso doirinstrumento del Dr. Stewart, si può limitare dove si vuol»< 
l'applicazione del rimedio; e per questo appunto possiamo adoperare 
una soluzione assai piu forte che non impiegando una siringa, lo 
applicai conquesto nuovo metodo, soluzioni di 100, 150 centigrammi 
per 30 grammi d’acqua, senza che nascessero sintomi spiacevoli, nò in- 
tiammazione eccessiva. Bisogna aver cura che l’instrumento sia di di- 
mensioni sufficienti pel caso, lo ne adopero uno delle dimensioni 
delle candelette N. 10. • 

Non posso chiudere questo argomento della cura abortiva senza 
raccomandare nuovamente di valersene nel solo primo periodo <• 
prima che incomincino i sintomi acuti , prima che il paziente ac- 
cusi il noto bruciore nell’ emettere l’orina. Presi sommariamente i 
cosi che si presentano in pratica, uno solo su dieci lo Vediamo ab- 
bastanza in principio del decorso per potere impiegare il metodo 
abortivo; adoperando questa cura nel periodo acuto, come racco- 
mandarono i suoi inventori, per lo più non riesce e qualche volta 
se ne ebbero pericolose e fatali conseguenze. I pratici prudenti 
hanno limitato l’uso dello injezioni caustiche al primo periodo del- 
l'uretrite blennorragica e qualche volta sol declinare della ma- 
lattia, nel qual caso però l’injezione deve arrivare alle parti pro- 
fonde dell’uretra. 


Aggiunta di à. Ricordi. — Il trattamento abortivo collo injeaìoni 
caustiche forse ora non è più tanto all’ordine del gionio C3 ne sul prin- 
cipio del secolo presente, non per la metastasi del virus gonorroico, 
non por [la credenza che uno scolo arrestato bruscamente esponga il 
malato a gravi conseguenze, ma per l’incertezza della sua applicazio- 
ne, della sua riuscita, o per lo conseguenze spiacevoli che provoca 
non infrequentemente. Negli spedali, la cura di questo perioda non 

* Sulla fine del secolo scorso, Clossius aveva proposto di far abortire 
la blennorragia con un pennello lungo e sottile intinto nella soluzione di 
potassa caustica, cd un tempo il Kieord adoperava il porta-caustico del 
Lallemand, e cautcriwava superficialmente, con un movimento di rotazione, 
quella porzione di uretra che credeva necessario. 

Questi due modi di applicatione del caustico sono stati modificati feli- 
eemente dal Stewart uiediaute il suo cauteriuatore a spugna. 

A. Ricukm. 
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la si può mai fare; sopra 600 malati di blennurretria che ho os- 
servati in questi ultimi due anni, non ne ho veduto uno solo che 
si presentasse per farsi curare della malattia in tale periodo; fino 
a quando non si è spiegato lo stadio acuto, i malati non cercano i 
soccorsi dell’arte. 

Il Bumstead, dice che nella pratica privata un’individuo sola- 
mente sopra dieci si presenta al medico in tempo utile per la 
cura abortiva ; forse sarebbe meglio il dire uno sopra venti e 
più. Talvolta il primo perìodo passa inosservato, l’ammalato si ac- 
corge solo al comparire dello scolo muco-purulento, che tiene una 
blennurretria ; tal’ altra la novità della malattia, il pudore od il 
timore fanno sì che il medico sia 1' ultimo ad essere interrogato ; 
ed una contìgenza più frequente è, che taluni fiduciosi nei farma- 
cisti 0 nei farmaei meravigliosi che stanno scritti sulle quarte pa- 
gine de’ giornali, od in una certa qual scienza acquistata per lunga pra- 
tica propria, cercano di curarsi da loro; riserbando poi al medi- 
co il compito di farlo se non lo sapranno essi stessi. In tal modo il nu- 
mero di coloro ai quali questa cura è applicabile deve essere assai 
scarso. La fallanza che tocca molte volte per la incerta sua applicazio- 
ne, ed il caso in cui un’uretrite manifestasi addiritura col sintomo pa- 
tognomonico, o che sia stata preceduta da dolori, casi nei quali la 
malattia difficilmente abortisce, anche quando la medicazione fu 
bene applicata, allora lo guarigioni che esso vanta devono es- 
sere limitatissime. Se si bilanciano poi i vantaggi di questo me- 
todo coir altro, a pari circostanze, non saprei veramente quali 
siano quelli del primo, in confronto con quelli del secondo. Proba- 
bilmente la prostatite, l'orchite, c la cistite si svilupperanno coll’ap- 
jilicazione delle injezioni caustiche, e forse più di quello che il potrà 
una blennuretria ben curata fin dal principio: è una tale medicazione 
che per risparmiare all'ammalato i dolori causati da complicazioni che 
probabilmente non sr verificheranno , cagiona per certo delle soffe- 
renze , alle quali forse non vi si sottometterebbe la seconda volta. 
L’A. Cullerier nel suo Précis Iconographique des maladies véné- 
riennes, in corso di pubblicazione, condanna assolutamente questo 
metodo, poiché la condizione indispensabile per riuscirvi, si è che 
l’injezione tocchi tutti i punti dell’uretra malata, condizione diffi- 
cile per non dire impossibile ad ottenersi anche al principio della 
blennorragia, per la ragione che la fiogosi non resta limitata alla 
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fossa navicolare, e quando le parti profondo dell’uretra vengon prese, 
è quasi impossibile di fissare i limiti del male. Cosicché alcuni punti 
non modificati dal caustico comunicano agli altri Tinfiammazione, 
che riprenderà ben tosto la pristina intensità. È una objezione 
seriissima. Il Cullerier invece preferisce il trattamento abortivo 
por mezzo dei balsamici amministrati internamente ad alte dosi, 
da ló a 20 grammi di copaibe nelle ventiquattr'ore, oppure da 20 a 30 
grammi di cubebe nell’ egual spazio di tempo. Egli dice che con 
questo trattamento ben impiegato in 4 o 5 giorni lo scolo sparisce; 
l'uso dei balsamici però deve essere continuato molto tempo dopo 
la guarigione in dosi decrescenti. Questa medicazione ha il van- 
taggio, che se non riesce come abortiva, modifica certamente in 
meglio il progresso della malattia; ha però l’ inconveniente di non 
poter essere sempre tollerata. 


Cuba del periodo acuto. — I^a dieta, l’esercizio regolato e il 
regime di vita sono importantissimi in ogni periodo dell’ uretrite. 
Nella cura del periodo infiammatorio , come nella cura abortiva 
del primo periodo , se il paziente sta a letto alcuni giorni , metà 
della battaglia è vinta. Bisogna mettergli innanzi i vantaggi della 
quiete, del riposo assoluto e bisogna fare il possibile perché vi si 
decida; ne troveremo però pochissimi; si può dire che in genere 
ehi chiama il medico é disposto a seguirne i consigli, ma non ba- 
sta la volontà ; ci sono gli affari, c’è la necessità del secreto che 
impediscono di fare tutto quanto si vorrebbe; un uomo d’affari 
starà in casa quando vi si troverà obbligato da una grave malaUitt, 
non già per un’uretrite. Ciò però non ci devo fermare e noi dob- 
biamo consigliare il letto ad ogni paziente , quantunque persuasi 
di riuscire con pochissimi. * 

Evitare il più che sia possibile ogni sorta d’esercizio; il passeg- 
gio, la danza, il cavalcare , lo stare in piedi a lungo , sono tutti 
<lannosi ; anche una lunga corsa in carrozza può far peggiorare 

* Questi precetti del Dumstead sono di una utilità pratica di sommo 
rilievo. E certo che il risultato lodevole che si ottiene negli Ospedali 
dove gli infermi sono obbligati al riposo e sopratutto al regime dietetico, 
le quali cose costituiscono quasi per loro sole la metà della cura , non 
sono quasi mai possibili in pratica privata, nella quale queste affezioni fa- 
cilmente traggono in lungo o recidivano ben presto. 

A. Ricordi. 
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un’uretrite e farla recidivare quando sia apparentemente guarita; 
appena lo si può, si preferisca la posizione orizzontale; si sosten- 
gano gli organi genitali col sospensorio, non importa di qual ma- 
teriale, ma il medico osserverà che non riscaldi troppo la parte. 
Durante i sintomi acuti la dieta deve essere esclusivamente fari- 
nacea e proscrivere la carne, gli stimolanti, gli asparagi, il cafi7« 
e gli acidi ; astenersi non solo dalla venere, ma anche dalla com- 
{tagnia di donne facili. 

Cominciando la cura del periodo acuto di una uretrite blennorra- 
gica, sarà bene somministrare un purgante attivo; ^ per es., 25 centi- 
grammi di calomelano con 50 di gialappa, una dose di solfato di 
magnesia, oppure tre o quattro pillole catartiche. ^ Se i sintomi inlìam- 
matorj sono violenti gioveranno le sanguisughe al perineo; questa 
indicazione però si riscontra assai di rado. Si abbia cura delia 
nettezza del glande onde evitare la balanite ; il bagno caldo lo- 
cale è giovevolissimo ; diminuisco il bruciore nell’ orinare e il do- 
lore locale; ® io trovo che le parole di Milton in proposito sono giu- 

* Il purgante attivo è somministrato nel doppio intento, dì togliere la 
costipazione di ventre, che ha l'inconveniente di intrattenere la congestione 
agli organi genitali, e di promuovere una rivulsionc sul tubo intestinale. 
Meuni pratici preferi.scono di adempire solamente alla prima indicazione 
e si attengono ai leggieri purganti, o semplicemente ai clisteri oleosi. Nei 
casi in cui sì possono adoperare i drastici, alcune volle lo scolo subisce una 
favorevole raodilicazione, ed anche cessa. Ilunter racconta di un individuo 
che guarì subito d’uno scolo, per aver preso in una sol volta mezzo grammo 
dì calomelano che lo purgò violentemente. Colombie , ed altri narrano 
casi di repentina guarigione di blennurctrie per rìngestionc d'un frutUv 
di coloquintide, ma guarirono dopo aver provato gravissimi accidenti. 
Sandras si lodava dell'aloè sopratutto nelle uretriti croniche: ed il Rc- 
gnaud, ebbe buoni risultati dall' amministrazione del medesimo drastico 
nelle uretriti acute. 

A. Ricordi. 

* Il Dispensario degli Stati Uniti prescrive le pìllole catartiebe, cosi : 

Estratto romposlo di coloquintide grammi tS. 

Esirallo di gialappa in [Milvere 

Caloindiino ana grammi 9. 

Camboge in polvere grammi 3. 

U. div. in 18) pili. 

Ogni pillola contiene circa S centigrammi di calomelano. 

Jl Traduttore. 

* Anche dì raro si ricorre al salasso generale, ma noi soggetti giovani 
vigorosi, a temperamento sanguigno, ne’quali i dolori vivi al perineo ed 
agli ìnguigni possono produrre intensa reazione febbrile, questo presidio 
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KtisBÌme : — La sola applicazione topica che io posso dire non mi 
lia mai sbagliato, che al tempo stesso è sicura semplice ed utile, 
è il bagno caldissimo al pene ; ma perchè il risultato sia soddi- 
sfacente, l’acqua non devo già essere tiepida ma caldissima fino 
a produrre escoriazioni ; * applicata cosi nei primi periodi della ma- 
lattia il peso che si sente ai testicoli scompare , il dolore che si 
prova sia nell’ orinare sia nel faro le injezioni diminuisce, il pre- 
puzio c il glande riacquistano tosto temperatura e colore naturalo. — 
Ottenuta l’azione del catartico in molti casi si può cominciare 
H dirittura col copaivo e col cubebe ; so però il pene è anconi 
molto gonfio o se il bruciore ncll’orinare è tuttora cocente, aspet- 
teremo alcuni giorni a dare gli antiblonnorragici o si daranno in- 
vece gli alcalini o i diuretici, o soli o combinati coi sedativi onde 
rendere l’orina meno irritante col diminuirne l'acidità, ovvero di- 
luendo i sali contenuti coll’accrcscere la quantità di liquido. Da il 
a 6 grammi di clorato, di acetato o di nitrato di potassa, o grammi 
6 a 9 di soluzione di potassa in 50 > grammi di decotto di semi di 
lino, da prendersi nelle ventiquattro ore; anche la seguente è una 
formola eccellente : — 

Bicarbonato di potassa grammi 6. 

Tintura di josciamo grammi 30. 

Mucilagine grammi ISO. 

M. 

Un cucchiaio ogni Ire ore. 

Non bisogna prescrivere la tintura di josciamo mescolata alla 
soluzione di potassa perchè l’effetto della prima vien distratto dalhi 


chirurgico riesce utilissimo. Oltre ai peniluvj tiepidi o caldi, giovano 
molto, i bagni generali, i scmicupj, e l'applicazione dei bagnoli freddi 
al pene, ed al perineo; le compresse devono essere subito cambiate ap- 
pena siensi riscaldate, cd essere mantenute continuamente fino a che dura bi 
loro indicazione. Il freddo applicato a brevi intervalli, produce l'cra- 
cerbazionc dei dolori, ed aumenta la proclività alle erezioni lascive o 
sintomatiche. 

A. Ricobdi. 

* Questo metodo del Milton sarà efficacissimo ma è forse un po'tropp» 
eroico, e ripugtierà non poco ai malati, giacché l'acqua per produrre le 
volute escoriazioni dovrà toccare quasi il grado di ebollizione; noi ab- 
biamo dei mezzi ‘molto più miti che conducono al medesimo intento. 

\. R CURDI. 
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presenza di un alcali caustico. ^ In questo periodo della malattia, 

ìlilton raccomanda la seguente prescrizione: — 

Polvere di doralo di polassa grammi S. 

Acqua bollente grammi ISO. 

Mescola c aggiungi — 

Soluzione di polassa grammi 9. 

Acetato di potassa grammi 9 — <5. 

Mescola e cola. 

Grammi SO tre volte al giorno. * 

So l’alvo è chiuso, Milton aggiunge a ciascuna dose della mi- 
scela una sufficiente quantità di polvere di rabarbaro (centigr. 2i> 
a 1 grammo) onde ottenere due o tre scariche giornaliere. La se- 
guente è un’altra formola raccomandata da Milton: — 

Acelalo di polassa grammi SO, 

Spirilo di etere nitrico grammi 9. 

Acqua di canfora grammi 900. 

* M. 

Grammi SO tre volte al giorno. 

Se il pene è molto gonfio e rosso, il meato contratto per la di- 
stensione delle pareti c l’uretra in una condizione di eccessiva 

t Questo fatto fu recentemente enunciato come nuovo , e confermato 
coeli esperimenti dal Ur. Garroo; Med.-Cbir. Transact. , Sec. Serie, 
voi. xxin, Londra, 1858. 

* Nel comparto sifilitici del nostro Ospedale Maggiore usiamo vantag- 
giosamente delle polveri attenuanti nella formola che segue: 

TarIrato di potassa grammi 900. 

Azolato di potassa grammi 10. 

Polv. di gomma arabica grammi 100. 

H. e dividi in parti eguali 48. 

(jualtro 0 sei al giorno con decotto di linseme o d'orzo. 

Alcuni proscrivono affatto i diuretici e le abbbondanti bevande le- 
mendo di moltiplicare al malato i dolori della minzione; è una idea erro- 
nea, essi diluiscono di molto i sali contenuti neH’orina la quale irrita meno 
la mucosa uretrale ; una prova che conferma questa verità, c la mia idea 
ebe espressi più addietro sulla causa del dolore nella minzione, si è, clic 
è molto più doloroso l'esercizio di questa funzione alla mattina, che du- 
rante il giorno. Nel primo caso la cosi detta orina del sangue è «tra- 
carica di principj salini, che si trovano in minor abbopdanza nel se- 
condo,, qualora i malati bevano molto. 

A. Ricobm. 
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sensibilitù, le misure generali che ora ho indicate sono gli unici 
mezzi di cura, senza rimedj locali tranne l’acqua calda, o così 
fino a che rinfiammazionc non abbia rimesso alquanto. Nella mag- 
gior parte dei casi però specialmente quando il paziento ebbe al- 
tre uretriti, i sintomi locali non sono gravi anche nel periodo acuti» 
c si può benissimo introdurre nell'uretra l’estremità di una siringa, 
senza che ne derivi un gran dolore; in questo caso, un’injezionc 
con glicerina ed opio gioverà moltissimo al dolore locale, ad af- 
frettare la remittenza deH’infiammazione e a diminuire lo scolo; io 
posso veramente dire che queste injezioni sono buonissime e che 
giovano assai in queste circostanze; non si metta però l'opio in 
forma di tintura, poiché l’irritante dell’alcool neutralizza l’effetto 
dell’opio; il fluido ai injetta dolcemente in modo da non disten- 
dere il canale dolorosamente. Io adopero la seguente formola: — 

Estrailo d'opio (p-ammo 1. 

Glicerina grammi 30. 

Acqua grammi 90. 

M. 

Da adoperarti ogni volta che .si c orinato. 


In molti casi di forma subacuta, si possono aggiungere da 2 a 
centigrammi di acetato o solfato di zinco per 30 grammi della mi- 
scela anche sin dal principio; sono pochissimi i casi nei quali non 
lo si possa fare entro ventiquattro o quarantotto ore, quando si 
vede un certo miglioramento neU’infiammazionc, nel dolore c nel 
bruciore locale. Se il miglioramento continua, si aumenta a poco 
a poco la quantità dell’ astringente e si diminuisce quella del- 
r opiato continuando la cura coi principj stabiliti pel terzo pe- 
riodo. 

Nella cura del periodo acuto dell’uretrite blennorragica non bisogna 
insistere troppo coi mezzi antiflogistici. Si tenga in mente che la 
malattia tende naturalmente ad abbattere l’organismo, e l' orga- 
nismo indebolito influenza la malattia c ne prolunga la durata. ( ’i 
capitano spesso dei pazienti che si curarono loro medesimi per qual- 
che settimana, prendendo giornalmente un purgante e tenendosi 
ad una dieta scarsa; nondimeno l’uretrite non migliorò ; il metodo 
antiflogistico può solo migliorare i sintomi più acuti ma non giia- 
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risce la malattia; onde appena che c cessato il bruciore nell’ ori- 
nare, appena che Tinfìammazione è alquanto diminuita, non c’è bi- 
sogno che il malato resti nella sua stanza e che si attenga ad 
ima dieta scarsa; nè per nessun motivo si prolunghi il riposo as- 
soluto e Tastincnza, quando dopo un certo tempo non se ne vedi; 
alcun miglioramento, tanto più se il polso invece indebolisco e 
forze vanno mancando. In alcuni casi, quando il paziente è inde- 
bolito per precedenti malattie o eccessi o altre nretriti, bisogna 
astenersi da ogni mezzo che può sottrarre vigoria al sistema e 
ricorrere invece ad una buona vita, al chinino, al ferro, ed ai to- 
nici fin dall’ esordire della malattìa. Bisogna che i medici se lo 
fissino bene in mente, che il periodo antiflogistico troverà indi- 
cazioni solo in indivìdui robusti e che hanno l’urctrito per la prima 
volta; chi vi fu soggetto prima parecchie volte, è difficile che al>- 
bia bisogno di un tal metodo in nessuno dei periodi della malat- 
tia. Sta al criterio del medico il conoscere le indicazioni di cia- 
scun caso individuale. 

Cora del periodo di declinamento. — Una notabile diminuzione 
del bruciore ncll’orinare e del dolore locale, sono per me miglior 
indizio del rimettere del processo flogistico che non il carattere 
dello scolo, il quale, indipendentemente della cura, sposso continua 
copioso c purulento a terzo periodo innoltrato. 

È necessario dir qualcosa quanto al metodo di vita. In via ge- 
nerale, bisogna proibire assolutamente le bevande spiritose o fer- 
mentate, astenersi egualmente dalla venere fino a quindici giorni 
almeno dopo la guarigione ; incontrerete dei jmzienti che sono bevi- 
tori consumati o che non tollerano la sottrazione completa di questo 
stimolo senza cadere in debolezza tale che la loro malattia venga 
a prolungarsi ed a resistere ancor più alla cura; in questi casi ec- 
cezionali, si conceda del vino leggiero, poco alcoolico, da beversi 
a pranza ; in ogni caso si proscrivano lo birre perchè sono più 
dannose d’ogni altro liquore, che contenga anche maggior quantitii 
di alcool. Il paziente dove ora ritornare ad una dieta più larg.-i 
ma semplice, senza carni salate, senza cibi molto conditi, nè as|>:t- 
ragi, nè formaggi, tener aperto l’alvo e ciò colla regola nel cibo 
in modo da avere una scarica ogni giorno ; se stette in casa du- 
rante il periodo acuto, ora può u.>*cire, ma approfittando modera- 
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tamento tanto del moto quanto dello star fermo in piedi ; non si 
abbandoni però il sospensorio. Gli ammalati domandano spesso se 
l’oso del tabacco sia nocivo; io credo che si, e che il fumarlo 
come il masticarlo , tanto più se in modo eccessivo , rilascia gli 
organi genitali, e tende a sostenere lo scolo uretrale; negli indi- 
vidui soggetti a spermatorrea ho sempre trovato che il fumarti 
nella sera era seguito da un’ emissione durante la notte, o sono 
persuaso che molti casi di uretrite blennorragica vengano prolun- 
gati dall’uso eccessivo del tabacco; raccomando pertanto ai miei 
paeienti di astenersene affatto, o per lo meno di usarne con molta 
moderazione. ^ 

Le infezioni, il copaive e il cubebe sono i migliori rimedj per 
il terzo stadio dell’uretrite, e più degli altri due le injozionl, che 
sono il mezzo più sicuro per combattere la malattia, arrivata a 
questo periodo; non ostante tutto quello che si disse contro, io ri- 
tengo fermamente, che il chirurgo il quale volontariamente rinuncia 
alle injezioni, dimette l’arma più possente a combattere l’uretrite 
blennorragica, e se ne resta a un dipresso a mani vuote. ^ 

Contro alle injezioni si opposero i seguenti argomenti: 

1. Si disse che il fluido injettato spingo innanzi a sò il muco- 
pus nell’ uretra, e cosi porta più lontano la malattia. Ammesso 
come possibile anche questo, si può evitarne il danno conseguente, 
orinando prima di fare l’ injezionc. 

2. Si disse che le injezioni favoriscono repididimite ed altre com- 

t 11 Dr Shiplkv pubblicò non è molto due casi di uretrite blennorru- 
gica nei quali lo scolo scompariva sospendendo I' uso dei tabacco, e ri- 
tornava col riprenderlo. (Boston Med. and Surg. Journal. Nov. 1860). 

* li Bumstead, trasportato dai buoni esiti che si ottengono anche colle 
injezioni, ha fatta trcqipo poca giustizia al copaive, ed al cubebe; sono 
due rimedj che amministrati convctiicntemcnte, danno degli eccellenti ri- 
sultati. Col metodo antiflogistico, e eolPirapiego di questi balsamici, nel 
comparto sifilitici del nostro Ospedale, la durata media delle uretriti blennor- 
ragiche fu di sedici giorni: mentre invece il Bumstead, pare non abbia avuto 
col suo metodo, riguardo attempo di durata deU'uretrite, un vantaggio sopra 
il trattamento di questa malattia cui soli balsamici, poiché termina questo 
capitolo dicendo, che} la durata media delle uretriti blennorragiche trat- 
tate abilmente è di tre o quattro settimane. Non è quindi assolutamente 
vero che le iniezioni, sicno l'arma più potente a combattere l'uretrite, e 
che non usando di questi mezzi si resti quasi a mani vuote. Sono utilis- 
sime, ma non costituiscono l’esclusivo e sempre migliore mezzo di cura. 

A. Ricuani. 

Bmmtttad, Voi. I. S ' 
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plicazioni dell’uretrite blennorragpca. Ciò non succede che quando 
lo injozioni sono assai forti , o quando si praticano male e con 
violenza. 

3. Si disse, cd ò questa la principale delle opposizioni , che sono 
causa frequentissima di stringimenti uretrali. Gli oppositori delle 
injezioni vollero provare questo argomento, citando casi numerosi 
di stringimenti preceduti da uretriti curate collo injezioni. Questo 
si chiama ragionare poat hoc ergo propter hoc o non prova nulla. 

So di alcuno, che dopo numerose ricerche su individui con strin- 
gimenti, ehhe a conchiudere che il decotto di semi di lino è causa 
non rara di stringimento. E assai prohahilc , come opina anche 
Ricord, che gli stringimenti dipendano dall’ infiammazione cronica 
che li precedette da lungo tempo, come succede nei casi di ure- 
trite ; o ritengo assai più valevole questa causa che non quella 
delle injezioni ; si aggiunse a sostegno di quest’ opinione, il fatto 
conosciuto, che nell’ infiammazione cronica di una membrana mu- 
cosa, abbiamo un’efFusione di materiale plastico nel tessuto cellu- 
lare sotto-mucoso. 

Lo objczioni all’uso delle injezioni, derivarono io credo, dall’abuso 
che se ne fece, o da un falso raziocinio, e non reggono ad un 
severo esame. Usate convenientemente, ci si offrono come il mozzo 
più efficace per curare l’uretrite blennorragica ; si adoperano da 
tutti i medici, tranne pochissime eccezioni. 

Le injezioni sono particolarmente indicate nella cura del primo 
periodo col metodo abortivo, e nella cura del terzo periodo; in 
pochissimi casi però, si possono impiegare con vantaggio, e de- 
boli, anche nel periodo acuto. 

Con questo, non si intende già di dire che le injezioni, siano in- 
fallibili nel loro successo, nò che si possano adoperare indifferen- 
temente in tutti i casi ; anzi in alcune circostanze riescono dannose. 
So nel corso della cura, il paziento prova un bisogno frequento di 
urinare, e si hanno altri sintomi che segnano Tinfiammaziono del 
collo della vescica o delta prostata, si devono tosto sospendere; 
anello il doloro continuo del jicne, o un certo grado di tumefa- 
zione de’ suoi tessuti, controindicano l’uso d’ogni injezione astrin- 
gente od irritante; iìt questi casi però, la formola che mccoman- 
ilamrao per il periodo acuto, contenente glicerina ed estratto d’opio, 
può giovare. Nè si dimentichi che qualche volta le injezioni so- 
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stecgono lo scolo per la loro azione irritante, per quanto siano di 
composizione semplice', onde passata la violenza della malattia, si 
devono impiegare ad intervalli, od anche ometterle fino a che si 
trova necessario di riprenderle. 

Il modo di usare della siringa nel terzo periodo, è ancora lo 
stesso come nel metodo abortivo del primo periodo; so ne dovrà 
però impiegare una più grossa, che contenga per esempio da 9 a 
1 2 grammi ; giacché ora non v’ha più necessità di limitare l’azione 
dell’injezione posteriormente, anzi è bene spingerla più in là che 
si p issa, ondo arrivare a tutta la superficie malata. A questo fine 
e per ottenere una completa distenzione del canale ed esporne 
tutte lo ripiegature, si scorre coll’indice lungo la superficie infe- 
riore deU’uretra dall’avanti all’indietro e dallo indietro all’avanti. 
Si dovrà sempre orinare prima doll’injezione, o fame duo ogni volta. 

Furono vantate moltissime sostanze come principj attivi delle 
injezioni. È desiderabile però il farne una certa scelta, poiché la 
medesima injezione non riesce sempre bene in ogni caso. Un mio 
paziente per esempio, che ebbi a curare più volte per uretrite blen- 
norragica, peggiora sempre con una injezione di solfato di zinco, e 
migliora assai con una injezione debole di nitrato d’ argento. Si 
incontrano anche queste singolarità; ma io credo che il più delle 
volte i giovani pratici, consiunano assai tempo cambiando or l’una or 
l’altra delle infinite varietà di injezioni proposte noi libri, coll’idea 
di ottenere un’azione specifica dagli ingredienti impiegati, mentre 
per verità, spessissimo, il buon esito dipende dal modo di applicare 
r injezione, dallo condizioni generali di salute e dallo complicazioni 
che si hanno nel caso. 

Più d’ogni altro astringente, come principio attivo delle injezioni 
del terzo stadio, io preferisco d’assai il solfato di zinco, che é pure 
il prescelto da Sigmund, da Milton ed altri eminenti. Ho già par- 
lato dell’ag;giunta di una piccola quantità di questo sale nelle in- 
jczioni sedativo del periodo acuto, dopo cho sono passati i sintomi 
più acuti ; andando avanti si può crescere la proporzione del sol- 
fato e diminuire quella delPopiato, fino a tralasciare del tutto que- 
st’ ultimo. La forza doll’injezione dev’ essere tale da eccitare nel- 
l'nretra un leggiero senso come di bruciore, ma non cos'i da ca- 
gionare un dolore gravo o assai continuato. Migliorando, l’injezione 
cesserà dal dare questo senso di bruciore, e non c’è bisogno di 
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crescerne la forza. E raro che si debba oltrepassare la proporzione 
del solfato, come sta in questa formola: — 

Sollato di zinco ceotigrammi 60. 

Acqua grammi 130. 

M. 

La glicerina può essere sostituita da 15 a 30 grammi d'acqua. 
Quanto alla frequenza sulla quale regolarsi nelTapplicare le inje- 
zioni, io prescrivo ai pazienti di farle ogni volta che si è orinato, 
calcolando che si faranno cosi da quattro a cinque injezioni nelle 
ventiquattro ore. È bene che l’ultima injezionc si faccia un’ora 
u due prima di andare a letto ; diversamente, favorisce le erezioni 
e l’incordatura durante la notte. 

Se lo scolo non diminuisce, usando queste injezioni, combinate 
in molti casi col copaive e il cubebe presi internamente, io ricorro 
per lo più ad una soluzione di nitrato d’argento, 10 a 25 centi- 
grammi per 30 grammi d’acqua, o faccio io l’injezionc al paziente 
giornalmente, od anche due o tre volte al giorno ; nel tempo stesso 
perù il paziente non trascuri le sue injezioni di solfato di zinco» 
Si deve vegliare diligentemente l’effetto di un’irritante quale è il 
nitrato d’argento; nè si deve confidarne l’impiego al malato. 

L’acetato di zinco è dei medesimo valore o quasi, del solfato, 
e stanno per il primo, le osservazioni che abbiamo fatte pel se- 
condo. Se mi si domandasse il mezzo più semplice di cura del- 
l’uretrite blennorragica e il più conveniente nel maggior numero 
dei casi, risponderei: una debole injezione di solfato od acetato 
di zinco, 5 a 15 centigrammi in 30 grammi d’acqua. Molti giovani 
si tengono in tasca una ricetta consimile (per lo più coll’aggiunta 
d’un po’ di morfina o di qualche grano d’opio in polvere), colla 
quale riescono quasi sempre, a frenare l’uretrite senza ricorrere ai 
nauseabondi anti-blennorragici, od anche, senza ricorrere al medico. 

Il solfato di zinco era il prescelto del Dr. Graves il quale usava 
combinarlo col carbonato di zinco impuro, come nella seguente 
formola: — 

Solfato di zinco centigrammi iS. 

Calamina centigrammi 50. 

Mucilagine grammi 6 . 

Acqua grammi 18. 

M. 
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Quanto all’aggiunta della calamina, il Dr. Qraves dice; Come 
agisca il lapis calaminaris, a mono che come principio meccanico, 
sarebbe diflìcilo il dire; questo io so, che è assai giovevole, perché 
adoperai con vantaggio e per lungo tempo questa formula , come 
consiglia Thomas nella sua Practice of Physic. ^ 

n cloruro di zinco è un caustico potente ed irritante , che 
adempie, quantunque in modo meno perfetto , alle medesime indi- 
cazioni del nitrato d’argento , onde lo si può impiegare in circo- 
stanze analoghe. È un’ injczione prescelta da qualche pratico , c 
specialmente dal mio rispettabile amico, Dr. J. P. Batchelder , il 
quale lo adopera in una soluzione forte, ad ogni periodo dell’urc- 
trite blennorragica, e asserisce, che solo pochi casi, resistono oltre 
la settimana. Il Dr. Batchelder scioglie 6 grammi di cloruro in 9 di 
acqua e prescrive al paziente di cominciare con tre gocce della 
mistura in un cucchiajo d’acqua da injettarsi per tre volte al gior- 
no; di aggiungere una goccia per volta (quasi mai oltrepassa le 
otto gocce), fino a che si provi un senso di bruciore, e allora di- 
minuirne la forza fino alla cessazione dello scolo. Ho provato varie 
volte questo metodo, ma non mi corrispose; in generalo io ritengo 
che l’azione del cloruro di zinco eia inferiore a quella del nitrato 
d’argento, e non senza pericolo, e ne limiterei l’uso a certi casi 
di goccctta, nei quali si voglia destare un’infiammazione acuta. 

Darò qui alcuno tra lo moltissime formolo per injezioni, adope- 
rate nella cura dell’ uretrite blennorragica; le scelgo tra le mi- 
gliori: — 

Solfato di rame cenligrammt 60. 

Acqua grammi ItO-SOO. < 

M. 


Sottoacetato di piombo iiquido grammi t$4i0. 

Acqua q. b. — gram. 1)0. 

M. 

Allume eeutlgrammi 60-150. 

Acqua grammi 1)0. 

M. 

Milton diee:— La mancanza di dolorechene deriva impiegando l’al- 
t Clinical Lectures, London Med. Gaz. nuova sOrie, voi. 1, 1833-9, p. 438. 
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lume, e la sua debole facoltà curativa, me lo fanno classificare in nn 
ordine secondario. Dubito assai che possegga qualche vantaggio sulle 
debolissimo injezioni di nitrato d’argento c di solfato di zinco, e ne 
restringerei l’uso a quei pochissimi casi accompagnati da moltissimo 
dolore, finche si possa tosto dar mano agli altri due. — 

Nella seguente formola abbiamo l’allumo e il solfato di zinco 
combinati: — 


Soluzione composU di allume ' grammi 30. 

Acqua grammi 90. 

M. 

Due formolo assai adoperato da Ricord sono le seguenti: — 

Solfato di zinco. 

Acetato di piombo ana centigrammi 160. 

Acqua di rose grammi 900. 

M. 


Solfato di zinco centigrammi 75. 

Acetato di piombo centigrammi 150. 

Tintura di catecbu 

Vino d'oppio, ana grammi 3. 

Acqua di rosa grammi 900. 

». 

Si ponno impiegare anche gli astringenti vegetali, tanto soli che 
combinati con sali c metalli: — 

vino rosso grammi 900. 

Acido tannico centigrammi 90. 

M. 

Solfato di zinco 

Acido tannico ana centigrammi 60. 

Acqua grammi 190. 

H. 

(Colla decompoaizione del solfato si forma un tannato di zinco). 

1 Secondo il dispensorio degli Stati Uniti: 

Allume 

éolfato di zinco ana grammi SO. 

Acqua bollente grammi 1500. 

3. r allume e il solfato nell’acqua e cola. 

71 Traàuttor*. 
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Gombcritii di Bologna < consiglia le injezioni di tintura d'aloc ; 
eccitano nn momentaneo senso di bruciore, ma giovano assai. 

Tintura di aloe gramini <5. 

Acqua grammi (20. 

M. 

Recentemente, fu vantato il sottonitrato di bismuto. Agisce come 
sedativo localo , e , depositato sulle pareti dell’ uretra , può forse 
proteggere la superficie ammalata. Di 52 pazienti trattati eaclu- 
sivamente colle injczioni di sottonitrato di bismuto, 36 guarirono 
dopo una cura di 22 giorni in media. * Non ho trovato che un in- 
conveniente nella injcziono di sottonitrato di bismuto, ed è che il 
sale si deposita sull’uretra, onde la sua presenza meccanica eccita 
un senso assai incomodo il quale non cedo che orinando. Siccome 
non è solubile neH’acqua, bisogna sospenderlo colla mucilaginc, e 

scuotere il vaso prima di adoperare il liquido. 

• 

Soltonitralo di bismuto grammi 6. 

Hucilagine grammi (S. 

Acqua grammi 100. 

U. 

In molti casi di uretrite le injezioni di sola acqua freddissima 
appena emessa l’orina, giovano assai diminuendo il doloro e l’irri- 
tazionc, c non sono inutili nella cura dello scolo. ’ 


‘ llcv. de Thiir. Med.-Chir. Gen. 1, (860, p. 13. 

* ViCTOa DE Meric Ileport to thè MeiL Society of Londuo, aprile 30, 
1860. 

® L'azione mcdicatrice dovuta al copaivc aniininistrato internamente, si 
crede sia dovuta ad una modilicazione che subisce q^uesto farmaco pas- 
sando attraverso gli organi digerenti ed i reni ; è indubitatamente locale 
per rintermediario deH'orina la quale per essa acquista una speciale pro- 
prietà terapeutica. II Langlcbert, in una sua Memoria indirizzata all’Acca- 
demia Medica di l’arigi, confutò questa credenza adducendo che il co- 
paive, è un’olio-resina, composto di resina fissa e d’una essenza isomerica 
con quella del limone, e che questo medicamento attraversando i reni non 
subisce un cangiamento molecolare, ma una vera distillazione in virtù 
della quale la sua essenza si separa e si discioglic ncH'orina. .Appoggiato 
a questa idea teoretica il Langlcbert. imaginò di iinpicgarc l’acqua distil- 
lata di copaive per injezìonc contro l'uretrite. Egli 1’ adopera o sola, o 
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COPAITK E Cubebe. — S i chiamano anti-bicnnoragiche, alcune dro- 
ghe le quali pare, abbiano un’azione elettiva nell’arrestare l’infiaui- 

più di frequenti associata a sostanze astringenti sciolte neH'acqua semplice. 
La precipue foruiole sono le seguenti: 

' Acqua distillata di copaive grammi 100. 

Solfalo di zinco gn-immi SO — 10. 

Tintura di cacbou grammi 1. 

U- 

.Acq. distillata di copaive grammi 100. 

Solfato di zinco cenfigrammi 30 — So. 

Laudano di Rosseau grammi < — S. 

Oppure le meilesimc proporzioni di acqua distillata di copaive o di sol- 
fato di zinco, deli’ ultima forinola, coll' aggiunta di centigrammi 10 di 
pietra divina, o d'un grammo di acido taiiiiicu. 

Solo da poco tempo il ’Thiry ha inaugurato un nuovo metorlo pel trat- 
tamento delle uretriti. L'illustre clinico deU'ospcdale di San Pietro, sotto- 
mettendo a leggi tisse l’uso delle infezioni , fece di esse un mezzo tcra- 
lieutico criieaco, il quale secondo lui, produce sempre cOetti identici, certi, 
previsti, necessarj. Ho già fatto osservare più addietro la classifìcazioiic 
che il Thiry addotta per le uretriti ; ora, egli dice, data Vna uretrite bi- 
sogna scegliere il metodo curativo secondo alcuni criteij desunti dalla 
natura ctl acutezza del male, dalla causa, c dalle complicazioni, e da ciò 
regolare il modo od il numero delle injeziuni. Egli crede che quasi tutte 
le injczioiii sieno male applicate, e non con quelle cure clm garantiscono 
il buon successo, perchè non si preparano suflìcicnteiucutc le mucose 
all' influenza dei mezzi terapeutici , perchè son fatte troppo rapidamente 
in modo che l’azione loro è fugace, perdiè in alcuni casi si trattengono 
ncU'uretra più del tempo debito, injezioni assiù attive ; linaliuentc perchè 
adopcransi alcune volte injezioni troppo deboli, c che sono insignilicanti. 
Questo nuovo metodo, è delle iniezioni a piccoli intervalli (coup sur coup) 
le quali convengono riguardo al tem^x) d' applicazione , a tutte le sorta 
delle uretriti , in ciascuna d’osse pero può variare la sostanza medica- 
mentosa. il Thiry fa queste inrjczioni con due metodi, od impiega nel 
medesimo tempo, qualunque medicazioni interne; o le ripete nel decorso 
di una giornata, ad eguali intervalli, secondo la jiiatura della uretrite, c la 
forza del liquido injcttato, (questo processo è riservato per lo più quando 
si adoperano lo injezioni caustiche), oppure le fa, 3, 4, fin 5 volte in pochi 
momenti, dopo di che lascia riposar 1‘ organo ammalato, per più o men 
tempo, (in questo caso, generalmente fa uso di injezioni emollienti, astrin- 
genti o narcotiche). 

In una uretrite, acuta, semplice, con dolore c ininiiono diffìcile, con 
scolo muco-purulento, il Thiry ncH’intcnto di guarire il più presto possi- 
bile e d'allontanare le spiacevoli conseguenze deU'uretrite, amministra al 
malato, se non v'è controindicazione per parte della vie digestive, ii 
copaive ad alte dosi, prescrive una dieta severa , bevande emollienti, od 
alcaline, e nello stesso tempo un bagno generalo tiepido e prolungato, 
nella durata del quale il malato si injetta continuamente neU’uretra l’acqua 
<lel bagno ; appena uscitone è sottoposto olle injezioni sostitutivo (azo- 
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inazione della membrana mucosa dell’uretra; le migliori di queste 
droghe sono il copaivo e il cubebe. Hunter e Ricord hanno fatto 

tato (l’argento centigr.ammi 35, acq. distili, gram. 30). Nel primo giorno 
le injc7,ioni si succedono di due in due ore , termine nel quale cessa il 
dolore che ne risulta; all' indomani invece si praticano di tre in tre ore, 
c cosi si continua in via di regressione tino a che, non so ne fa che una 
sola al giorno; allora la cura è tenninata. Che se a quest'epoca persi- 
stesse alcun poco lo scolo mucoso , lo si fa comparire colle infezioni, 
di borato di soda, o sotto azotato di bismuto. 

Nel caso che il Thiry voglia trattare una uretrite , sia granulosa che 
ulcerosa, adopera una soluzione argentina che contiene dieci centigrammi 
di sale, più della prima ; in questo caso l'injezione non è più sostitutiva, 
ma modilicatrice, l'intervallo di tempo pel primo giorno, è di tre ore (questo 
tempo però none fissato matematicamente; il pratico invece del penduto, 
dovrà consultare lo stato delle parti malate , ed il risultato ottenuto). 

Essa dovrà sospendersi quando la turgescenza è diminuita, e quando lo 
scolo che nella contingenza attuale è purulento, assume un aspetto bian- 
castro, albuminoso. Generalmente però quando l’ulcero risiede nella parte 
profonda dell’uretra, il Thiry preferisce la cauterizzazione col porta-caustico; 
l'injezione , la riserva ne’ casi in cui quest'accidente trovasi nella prima 
porzione dell’uretra. 

Il tempo di pennanenza del liquido injcttato sia esso modificatore, o 
sostitutore, non deve eccedere quello d'nn minuto, nè esser di meno di 
trenta secondi. Anche la sua cpiantità, sarà proporzionata alla capacità del- 
l’uretra ed alla estenzione del male. Si comprimerà la regione perineale 
onde impedire che il suo contatto ai di là (lei bulbo, susciti degli incon- 
venienti; ad ogni injezione se ne dovrà premettere una emolliente di 
lavatura. Se le injezioni modificatrici suscitassero vivo dolore, si prescri- i 

vera un semicupo , od una injezione di acetato di morfina o d’ olio di 
giusquiamo. 

Le injezioni astringenti sono dal Thiry, applicate ripetutamente in pochi 
istanti, tre, o (piattro volte al giorno. Se nel primo giorno si son fatte 
(piattro serio di sei injezioni cadauna , nel secondo , invece se ne dimi- 
nuisce una per serie, cos'i il terzo, il quarto e cosi via fino a guarigione. 

Gli astringenti ch’egli preferisce sono così formolati: 

Solfato di zinco centigrammi 75. 

Laudano liq. Syden. centigrammi iO. 

Acq. distili, grammi 130. 

M.* 

Acetato di piombo grammi 1. 

Acq. distili, grammi 130. 

M. 

Bicloruro di ferro centigrammi SO. 

Acq- distili, grammi 150. 

M. 

Tannino centigrammi 135. 

Acq. distili, grammi 130. 

U. 
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dello interessanti ricerche per determinare l’azione di questi agenti. 

La pratica ci ha insegnato ohe il copaive e il cubebe hanno po- 
chissimo effetto curativo sugli organi genitali dei duo sessi, fuor 
che sull’uretra; si è quindi creduto che agissero solamente colla loro 
presenza nell’ orina, o non già anche per via della circolazione genera- 
le; il qual fatto non fu precisamente dimostrato. 'Nella Sala di Kieord 
aH’Hupital du Midi, entrò un uomo con uretrite blennorragica, e con 
un seno fistoloso comunicante coll’uretra a poca distanza dalla scroto, 
prodotto da una legatura che gli venne applicata quand’era fan- 
ciullo. Egli poteva a volontà, allontanando od avvicinando i margini 
della fistola, far uscir fuori l’orina dall’orifizio artificiale, o farle per- 
correre tutta la lunghezza dell’uretra; tutti e due le porzioni del canale 
erano ammalate per uretrite blennorragica. Ricord diede il copaive a 
questo individuo dicendogli di far passare tutta l’orina per la fistola. 
In pochi giorni la malattia era guarita nella parte posteriore del cana- 
le, al di dietro dcU’apcrtura fistolosa por cui passò l’orina ; o la parto 
anteriore rimase tale qual’ora. Gli fece allora emettere l’orina lungo 
tutto il canale, e in pochi giorni, guari anche la parte anteriore. Per 
una singolare combinazione poco dopo si presentarono a Ricord due 


Alcune volte combina lo zinco al tannino , e rimpiazza, sopratutto nelle 
uretriti antiche resistenti, l'acqua, con quella distillata di copaive, secondo 
il precetto di Langlebert, o con quella di cubebe. 

Il Dr. Oscar Max interno nell’ospedale di San Pietro che faceva cono- 
scere in un suo importante articolo inserito nella Presso Medicale Belge, 
questo nuovo metodo curativo del suo maestro, ha unito alla sua Memoria 
cinque osservazioni di uretriti che hanno dato risultati i più soddisfa- 
centi, la I* guari in 7, la II* in 13, la III* in 5, la IV* in G, la V* in 10 
giorni; credo non si possa ottenere di più. 

Il numero delle uretriti, è però tanto considerevole, che la citazione di 
sole 5 osservazioni in prova di efficacia d’un metodo curativo, è per av- 
ventura un po’ troppo limitata; poi quest'esito cosi brillante sopra quanti 
falliti, o meno pronti fu ottenuto? il Dr. Max non lo dice; a meno che 
quelle osservazioni non le abbia riportate come mostra di tutte le 
altre consimili , ed in tal ca-so (piesto metodo non avrebbe più nulla a 
desiderare, qualora sia sopportato dal malato. L’eflicacia curativa di questo 
metodo del Thiry, non la si deve poi solamente alle iniezioni coup sur 
coup, ma in buona parte aU'azionc dei balsamici che egli amministra, ed 
a larghe dosi sul principio , azione in verità apprezzabilissima , ed alla 
quale , io credo non si potrà negare tanta parte del successo. Sono ben 
lontano però dal disconoscere nelle injczioni medicamentose, e nel metodo 
razionale di loro, applicazione , un prezioso mezzo del quale il Thiry ar- 
rich'i la terapia delle uretriti. 

A. Ricobdi. 
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altri casi consimili; in uno si prescrìsse il copaivc, noli' altro il 
cubebe, da emettere coll’ orina come nell’altro caso, e si ebbe 
il medesimo risultato. Da ciò Ricord concluse, che il copaive e il 
cubebe hanno poca influenza nella blennorragia tranne che sull’u- 
retra dei due sessi. Nella blennorragia della vagina o della vulva, 

0 nella balanite, sono pressoché inutili. 

Si riconosce la presenza di queste droghe -nell’orina anche dal- 
l’odore che danno a questo liquido, e che spesso . invade tutta la 
camera del paziente. 

Con ciò non si vuol dire che il copaive e il cubebe non abbiano 
alcun effetto, tranne che per la via dei reni. Si usano spesso con 
vantaggio in altre malattie che non quelle degli organi urinarj, 
onde devono avere una certa quale azione anche per la via della 
circolazione generale. Agiscono anche come revulsivi provocando 
copiose evacuazioni alvine, dopo le quali diminuisce lo scolo, come 
dopo un pui'gante; la loro azione più energica però, è appunto per 
la loro presenza nelle orine. 

Parve che un’emulsione di copaive injettata nell’uretra, avrebbe 
dovuto avere il medesimo effetto, col vantaggio di evitare il dis- 
gusto dello stomaco nel digerire queste sostanze nauseabonde ; 
si fecero numerosi tentativi, ma i risultati non furono soddisfacenti. 
Come disse Ricord, il copaive e il cubebe, passando attraverso gli 
organi digerenti e i reni, subiscono di certo qualche sconosciuta 
modificazione, dalle quali dipendono le loro facoltà terapeutiche, 
modificazione che non si può fin’ ora raggiungere coll’ arte. 

Il Dr. Hardy di Parigi, dico di essere riuscito nella cura di 
parecchie blennorragie vaginali col copaive, facendo inj ettaro l’o- 
rina in vagina. Questo metodo è più interessante come esperimento, 
che come mezzo da usarsi in pratica. 

Si credeva dapprima che il copaive giovasse nella sola goccetta 
ed anche là a piccolo dosi, c che non trovasse indicazioni neH’u- 
retrite blennorragica, segnatamente al periodo acuto, perchè si cre- 
deva che favorisse l’infiammazione del collo della vescica e l’ in- 
durimento del testicolo. Sul finire del secolo passato, si scopri che 

1 nativi dell’ America del Sud, avevano l’abitudine di prendere il 
copaive a larghe dosi in tutti i periodi deU’uretrìte, o con moltis- 
simo vantaggio. Da questo fatto si fu più arditi, e si trovò che 
gli effetti curativi del copaive erano maggiori nello forme acuto di 
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uretriti che non nelle croniche e che non produceva mai, o quasi, 
le complicazioni che gli si vollero un tempo attribuire Sembre- 
rebbe insomma che il copaive si possa somministrare con molto 
vantaggio nel periodo acuto dell’ uretrite, o in principio del pe- 
riodo di declinazione meglio che dopo ; e così dei cubebe. Pure 
quando ci si presenta un caso di tale malattia con sintomi infiam- 
matorj decisi, si suole aspettare un giorno o due fino a che questi 
sintomi abbiano ceduto alquanto coi mozzi già indicati, prima di 
cominciare col copaive o col cubebe ; io non credo che così si perda 
del tempo ; in ogni modo l’eflFetto del rimedio viene favorito dalla 
precedente azione di un catartico. I diuretici e gli alcalini , dei 
quali parlammo al periodo acuto, possono essere combinati con 
queste droghe, o dati separatamente. 

La dose del copaive è da venti gocce a 3 — 6 grammi, tre volte 
al giorno ; ^ si può dare col cafiPò, col vino, col latte, ma è così disgu- 
stoso al palato, e così facile a destare la nausea, l’eruttazione, e 
il vomito, che pochissimi lo ponno tollerare sotto questa forma ; 
ond’ è che si preferisce darlo in qualche combinazione ; qualche 
volta poi si aggiungono altri ingredienti per ajutame l’azione sul- 
r uretra. Una formola eccellente, comodissima, è la seguente ; la 
si conosce generalmente col nomo di mistura di Lafayette : — 

Copaive 

Spirilo di etere nitrico, ana grammi SO. 

Soiuiione di potassa grammi 6. 

Spirilo di lavanda composto grammi 60. 

Siroppo di acacia grammi 180. 

H. 

Da un cucchiaio piccolo, a un cucchiaio da tavola dopo ogni cibo. 


1 Trousseau nel suo trattato di terapeutica dà un'interessantissima 
storia delle varie opinioni suU'amministrazione del copaive voi. <u, p. 59^ 
* Val meglio amministrare addirittura il copaive. ed anchc-ìLcubebe a 
dosi forti, senza però adottare in maniera generale la pratica. di Swediaur, 
Bell, Ansiaux e Itibbes, che l'hanno elevata fino a sessanta grammi per 
giorno. Le piccole dosi, anche continuate a lungo hanno poca efficacia e com- 
promettono più facilmente l'apparato digestivo. Quando gli antiblennor- 
ragici hanno raggiunto lo scopo, non è prudente di sospendere brusca- 
mente la loro amministrazione ; la si dovrà continuare per qualche tempo, 
secondo il caso ed a dosi decrescenti. 

1 malati che prendono questa droga sono presi frequentemente da sec- 
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Anche le seguenti sono buone: 

Olio di copaive 
> di cubebe ana grammi 3. 

Allume grammi 6. 

Zucchero grammi 13. 

Mncilagioe grammi 9. 

Acqua grammi 60. 

H. 

Ud cucchiaio piccolo tre volte al giorno. 
Copaive 

Soluzione di potassa ana grammi 9. 

Hucilagine di acacia grammi SO. 

Acqua di menta verde q. b. a grammi 300. 

H. 

Grammi SO tre volte al giorno. 

Copaive grammi 30. 

Tintura di cantaride 

Tintura di cloruro di ferro ana grammi 6. 

M. 

Da un mezzo cucchiaio piccolo ad uno intero. i 


In qualsiasi modo combinato, molti stomachi però non possono 
tollerare il copaive in forma liquida; onde io prescrivo comune - 


chciza allo fauci, da una sete vivissima. Bisogna consigliarli a non bevere 
molto, onde le orine più abbondanti, non riescano meno ricche di prìncipj 
balsamici. i 

A. Ricoani. 

t Una delle formolo più efticaci di amministrazione del cubebe, e delle 
più tollerate, è quella proposta dal Chopart: 

Balsamo copaive 
Alcool rettiflcato 
Sciroppo del Tolu 
Acqua di menta 

' Acqua di Bori d'arancio 

Alcool nitrico 
Da prendersi in 5 o 6 giorni. 

Il Ricord per farla sopportare ancor più facilmente, fa prendere im- 
mediatamente dopo r ingestione di ciascuna dose di questo preparato, un 


grammi 66 
» 8 
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mente la massa solida, ottenuta coH’aggiungere della magnesia e 
che si conosce nel Dispensario degli Stati Uniti col nome di Pil- 
lole di copaivc. 1 Non è molto facile il preparare questa massa, spe- 
cialmente se non si adopera una buona qualità di copaiye ; si 
trovano in commercio due aorta di questo balsamo ; il migliore è 
solidificabile colla magnesia, l'altro no. La massa solidificata si 
divide in pillole, cadauna da 2ò ccntigrammi ; le si involgono nello 
zucchero, onde prevenire che si attacchino l’una all’altra, e per 
renderle più accette al palato ; si procedo in questo modo : stese 
su un piano le pillole bagnate d’acqua, si spolverano di zucchero 
finissimo, dando loro un moto rotatorio collo scuotere la tavola , 
ondo si possano rivestire uniformemente; si ripete questo processo 
dopo che sono asciugate , e quante volte ò necessario perchè lo 
strato di zucchero riesca di un certo spessore. La doso è da quat- 
tro ad otto pillole tre volte al giorno. Cosi, non sono disgustose 
alla bocca , e siccome si sciolgono lentamente nello stomaco , è 
meno facile che eccitino nausea. * 


mezzo bicchiere d' acqua di Scltz, di limonea gasosa, o di pozione autie- 
metìca di Riviere. 

\'olcndo prescrivere il copaivc in boli, nel comparto sifilitici del nostro 
(Irande Ospedale, ci lodiamo moltissimo d’una formola, d’altronde assai 
semplice ; 

Balsamo copalve grammi 60. 

Polvere di gomma arabica 

Sciroppo diacodio q. b. per fare un eleltuario. 

Questa miscela che ha la consistenza poco più della gelatina, si dà in 
boli del peso di 5 grammi involti in pane azimo;tre al giorno qualche 
tempo prima del pasto. 

Il Uicord in questi ultimi tempi si lodava moltissimo delle capsule gla‘ 
linose contenenti una miscela di: 

Copalve grammi Ì700. 

Pepsina neutra grammi 600. 

Sollo-azolalo di bismuin grammi ISO. 

Uagne«Li calcinata granimi 180. 

Per 600 capsula, se ne amministrano 8 o 10 al giorno. 

Copaivc grammi *'0. 

Magnesia grammi 3. 

M dividi In pillole n. SOO. fi Traduttore 

- l'u rimproverato ed a ragione, alle pillole di copaivc, l' inconveniente 
di essere troppo dure, e di difCcile digestione, d'essere talvolta evacuate 
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Abbiamo un altro anti-blennorragico, nelle bacche di Pepe Cu- 
bebe polverizzate ; il cubebe ha il vantaggio sul copaivo ^di es- 
sere assai meno disgustoso e meno faeile ad eccitare nausea, erut- 
tazione , vomito e diarrea , perciò molte volte lo si preferisce. i 
Non bisogna fidarvisi troppo però, a meno che sia polverizzato di 
recente e conservato in vasi di vetro chiusi; giacché l’olio essen- 
ziale che contiene, viene assorbito rapidamente dai materiali po- 
rosi. Il cubebe si prende nclTacqua raddolcita, nella proporzione 
di 3 a G grammi di polvere in un mezzo bicchiere di liquido ; dose 
da ripetersi tre o quattro volte al giorno. 

Si unisce spesso e con profitto al ferro , specialmente per gli 
individui gracili : — 

Polvere di cubebe grammi 6. 

Carbonaio di ferro grammi 2. 

M. fa una polv. 

Da prendersene (re al giorno. 

Si possono combinare nella stessa prescrizione il cubebe c il 
copaive: — 


Cnpaive grammi 60. 

Polvere di cubebe grammi 30. 
allume grammi S. 

Magnesia q. b. per fare una massa. . 

Da dividersi in pillale da 3S cenligrammi cadauna; quadro ad otto, 
tre volle al giorno. 


3 uasi intatte, e di non potere sotto la loro forma amniiiiistrare grandi 
osi di balsamo, a meno di aumentarne di molto il numero a scapito 
forse dello stomaco. In generale tutte le preparzioni farnuceuticlic che 
tendono a solidificare questo balsamico pregiudicano la sua eflicacia. Ia- 
pillole di copaive sididiiicate colla magnesia, come propone il Humstead 
ammesso che siano benissimo tollerate, non dovranno raggiungere bene lo 
scopo terapeutico, poiché amministrandone anche 2+ nella giornata, che 
è la dose saassima che l' autore ordina, la quantità di copaive è solamente 
di 7 grammi c poco più. 

A Ricordi. 

* Inoltre è im^gl io tollerato' corrobora lo stomaco c muove l’ appetito ma 
è piuttosto costipante; uno de’ suoi benefici effetti è quello di diminuire 
•utahiimcnte il bruciore alla, minzione, di raro, da luogo all' esantema. 
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Polvere di cubebe grammi 90. 

Copaive grammi 45. 

Allume grammi 6. 

Zucchero grammi SO. 

Magnesia grammi 5. 

Olio di cubebe 

Olio di gaulteria, ana grammi 8. < 

M. 

Ne riaulta cosi una pasta; il malato ne prenderà tanto come 
una noce, dopo il cibo. La prescrizione seguente à adottata spe- 
cialmente per gli stomachi deboli; — 

Copaive grammi 60. 

Magnesia grammi S. 

Olio di menta piperita gocce 30. 

Polvere di cubebe 

Sottonitrato di bismuto ana grammi 60. 

M. 

Da dividersi in pillole da 35 centigrammi cadauna e rivestite di luc- 
cbero. 

Copaive grammi SO. 

Magnesia grammi 3. 

Polvere di cubebe grammi tS. 

Carbonato d'ammoniaca grammi 6. 

Solfato di ferro grammi i. 

M. 

Da dividersi in pillole da 35 centigrammi cadauna; da prenderseoc 
Ire, tre volle al giorno. 

11 copaÌTC e il cubebe si possono anche preparare involti in 
capsule di gelatina ; io però non sono favorevole a queste prepa- 

come il copaive, e nondimeno modifica in poco tempo lo scolo; è perù 
meno attivo del copaive. 

A. Ricordi. 

^ Un buon elettuario antiblennorragico composto di copaive cubebe • 
concino, è quello che usiamo nel nostro Ospedale; 

Balsamo copaive 

Pepe cubebe ana grammi 66. 

Concino puro 

Etere nitrico ana grammi 4, 

tre boli del peso di 5 grammi ciascheduno da prendersi uelie 34 ore. 
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razioni : le capsule tolgono infatti il sapore disgustoso delle 
droghe, ma non evitano la nausea e le eruttazioni , quando scio- 
gliendosi r involucro di gelatina , il contenuto si effonde nello 
stomaco. Sono assai migliori per me le drageé$ francesi, introdotte 
in questi ultimi anni ; ve ne sono di varie sorta; alcune conten- 
gono solo il copaive, altre il cubebe, ed altre, tutte e due le droghe 
con ferro; io le ho trovate buonissime; se ne prendono da quattro 
a sei, tre volte al giorno. Nella mia pratica prescrivo quasi sempre 
queste dragéa o una delle formule per pillole di copaive e cu- 
bebe solidificati, o il solo cubebe in polvere; più, qualche forma 
dì un ferruginoso o solo o combinato cogli anti-blcnnorragici, ap- 
pena passati i sintomi più acuti. 

Furono consigliate specialmente da Velpeau le injczioni nel retto 
di un’emulsione di copaive, quando non lo tolleri lo stomaco. Non 
ho mai provato questo modo di dare il copaive , perchè ho poca 
fede nella sua efficacia. Ben inteso che se ne richiede una quan- 
tità maggiore delle dosi per bocca; * si fa precedere un’injezione 
semplice, per lavare il retto dalle materie fecali, poi si introduce 
la seguente mistura : — 

Copaive grammi (5. 

Bianco di un uovo. 

Esirallo d’opio cenligrammi 5. 

Acqua grammi 300. 

U. 

Abbiamo già detto come la nausea, le eruttazioni e la diarrea, 
eccitate dal copaive, lo rendano affatto insopportabile, sotto qual- 
siasi forma , per uno stomaco delicato. Si può frenare la diarrea 
con una combinazione di allume e di un opiato , ma più spesso 
bisogna proprio sospendere la droga e riprenderla dopo un certo 
tempo, in dosi più piccole. 

Il copaive, dà luogo qualche volta anche ad una eruzione cu- 

t Si ricorre alla introduzione del copaive nel retto, nei casi in cui vi 
è assolata intolleranza per parte dello stomaco. Il Katier invece di farla 
a mezzo dei clisteri aveva ideate delle supposte, e delle capsule che con- 
tenevano questo rimedio; l'applicazione del copaive sia nell’un modo che 
nell’altro, o non è tollerata, o riesce di nessun giovamento. 

A Riroani. 

Sumlead, Voi. I. *> 
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tanea che appartiene alla classe degli esantemi, come la roseola, 
l’eritema o l’urticaria. Queste eruzioni si distinguono facilmente 
da quelle della sifìlide secondaria considerando, la mancanza di sin- 
tomi sifilitici, il prurito che accompagna generalmente le eruzioni 
prodotte dal copaivo e lo scomparire che fanno in pochi giorni , 
appena sospesa la droga. Appena che si manifestano bisogna tron- 
care l’uso del copaivc. * 

Un altro sintomo spiacevole che dipende spesso dal copaive, è 
il doloro alla regione dei reni, per la congestione di questi organi. 
Pochi anni sono, ebbi in cura un malato per uretrite blennorra- 
gica , il quale aveva già avuto parecchie volte l’ ematuria. Non 
ostante il mio consiglio, egli prese il copaive, o rematuria ritornò; 
seppi dopo, che l’uso di questa droga gli aveva già prodotto un tale 
effetto in una precedente uretrite. Il dolore alle reni è por me una 
indicazione di sospendere il copaive; perchè, massimamente oggi che 
sono cosi frequenti le malattie renali, e che è tanto raro il trovare 
un rene sano negli esami cadaverici, non abbiamo alcun diritto, di 
assoggettare i nostri malati, al rischio di un danno permanente. * 

Anche il cubebe, quantunque in grado minore e più raramente, 
])uò dar luogo ai medesimi sintomi spiacevoli, che dipendono dal 


• Fu un grave errore del Cazenave, l’aver considerato, nel suo trat- 
lalo sulle dermatopatie sifilitiche, gli esantemi prodotti dal copaive c dal 
i-uhehe, come vere eruzioni sifilitiche, per ciò solo che erano stati prece- 
duti da una blcnnorragia. Questi effetti del copaive si osservano ordina- 
riamamente in primavera ed autunno; la roseola risulta da macchie ele- 
vate di color vinoso, anziché cupreo; prediligono la cute posta sul lato 
dell’estensione delle articolazioni, e vi si dispongono a gruppi; furono 
anche osservale non infrequenti volte, alle orecchie, alla nuca, al cuojo 
capelluto: l'eruzione non si generalizza quasi mai a tutto il corpo, è 
afebbrile e scompare ordinariamente entro il primo scttencnario, culla 
sospensione del copaivc coll’ amministrazione di qualche leggier purga- 
tivo. Questo solo carattere può bastare al pratico, onde non confondere 
l'esantema in discorso, colle sifilidi. È affatto erronea ropinionc di alcuni, 
i quali vogliono che l’ azione del rimedio sulla pelle non controindichi 
la sua amministrazione. 

A. Ricordi. 

* Durante l'amministrazione dei copaive, la regione renale diventa al- 
cune volte la sede di dolori contusivi assai molesti, ciò che fece credere 
alla esistenza della blennorragia renale; questi dolori cessano, poco dopo 
sospeso l' antiblcnnorragico. Il Langlebert assicura che prescrivendo l'ae- 
qua distillata di copaive alla dose di 1 50-^1 grammi ai giorno, si rìspar- 
uiiano al malato questi incomodi. 

A Ricordi. 
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copaivo. Amendue queste droghe a larghe dosi, ponno destare ce- 
falee graTissime, vertigini e sintomi ancor più serj , riferibili ai 
centri nervosi. Ricord cita un caso di emiplegia temporaria, e un 
altro di convulsioni violenti, per l’uso del copaive; in ambedue i 
casi, questi gravi sintomi furono seguiti da un’eruzione cutanea, 
essa pure dipendente dalla droga. 

Gli anti-blennorragici di cui abbiamo parlato, sono di un’ effi- 
cacia sicura nella cura di molte uretriti blennorragiche, ma certe 
volte riescono affatto inutili ; non abbiamo alcun mezzo per di- 
stinguere queste due classi di uretriti. Come ho già detto, io ri- 
tengo che il copaivo e il cubebe sono di un grado inferiori alle 
injezioni, nella cura di questa malattia. Generalmente parlando, se 
riescono proficui , il loro buon effetto si riconosce dopo due o 
tre settimane che si prendono; ma se dopo questo tempo, la ma- 
lattia non migUora, bisogna tralasciarli e ricorrere ad altri mezzi 
più efficaci. Continuati per lungo tempo , disturbano lo funzioni 
digerenti, disturbano l’appetito, e ne nasce una debolezza e un 
malessere generale; la quale condizione dell’organismo, contribuisce 
molto a prolungare il corso dell’uretrite. Quantunque giovino assai, 
non sono però indispensabili nella cura d’ogni uretrite blennorragica. 


Aggiunta di A. Ricordi. — Al copaivo fu attribuito anche 
una azione generale sul sangue; fu detto che questo elemento modi- 
ficato in una maniera sconosciuta agisce beneficamente sulla mu- 
cosa deU’uretra, e contribuisce alla guarigione. E una ipotesi gra- 
tuita , oppure quest’ aziono del copaive sul sangue ò tanto poca 
da non poterla quasi calcolare ? ad ogni modo noi non ammini- 
striamo l’anti-blennorragico con questo scopo. Una volta la scuola 
francese attribuiva la guarigione della blennuretria por mezzo de! 
copaive, alla rivulsione della flogosi, dall’uretra al tubo intestinale, 
e la scuola italiana aveva classificato questo farmaco fra gli ipo- 
stenizzauti antiflogistici; por essa non era nò irritante, nò specifico. 
Esso, è vero, spiega anche una azione rivulsiva, agisce come gli 
altri purgativi ed in allora lo scolo può diminuire di molto od an- 
che arrestarsi; ma sfortunatamente nella maggior parte dei casi 
lo guarigioni ottonate in tal modo sono precarie, cessata la rivnl- 
sione toma lo scolo. 
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Secondo le osservazioni di CuUerier o Ricord il copaivc è tanto 
più efficace specificamente, quanto meno agisce come purgativo. 

L’azione più potente del copaive, e sulla quale il pratico conta 
molto, è affatto locale; la sua proprietà anti-blennorragica si spiega 
sull’uretra quando l’orina vi passa, carica dei principj medicamen- 
tosi. Dopo lo esperienze di Ricord, di CuUerier di Hardy, delle quali 
ha già parlato il Bumstead, inoltro quelle del Dr. Voine, interno 
dell’ Ospedale del Mezzogiorno, (che cita molti casi di femmine 
guarite della vaginito colla injezione di orino cariche di prin- 
cipj di copaive), da ultimo quelle di Roquetto di Nantes, non è 
più possibile di rivocarc in dubbio l’aziono topica del copaive. Il 
Roquette avendo avuto l’ occasione di curare due giovani, che 
avevano contratta la blennurctria neUe medesime condizioni, o che 
vivevano assieme, amministrò all’uno d’essi il copaive, all’ altro 
ordinò le injezioni dcU’orina emessa dal primo: in ambedue lo scolo 
diminuì gradatamente od in poco tempo. Quando la malattia era 
quasi per cessare in quello al quale aveva prescritte lo injezioni 
d’orina, ordinò allo stesso deUe injezioni d’acqua calda; lo scolo ri- 
tornò, o non scomparve che coU’uso ripetuto delle injezioni d’orina. 
Ma vi ha di più, in una ragazza ammalata per vulvo-vaginite, e 
che inutilmente, come era da aspettarsi aveva preso per più giorni 
le capsule di copaive, il Roquette fece continuare la medesima medi- 
cazione, ed ordinò si injettasse l’orina copaifera ch’eUa stessa emet- 
teva. Il successo fu buono, anche qui però come nel caso precedente 
le injezioni d’acqua calda richiamarono lo scolo quasi cessato, ma 
che scomparve poi in appresso coU’uso continuato delle injezioni 
d’orina. Questi due fatti non possono essere più concludenti sul 
modo d’agire del copaive. 

Dietro queste sperienze fu ideata da alcuni, e specialmente dal 
Oullerier nipote, l’applicazione immediata di questa droga sulle 
mucose affetto da blennorragia, ma i risultati furono quasi nulli. 
Ricord persuaso che il copaive ed anche il cubebe spiegano la 
loro azione terapeutica per una modificazione speciale che subi- 
scono noi reni, s’occupò moltissimo onde poter imitare l’azione me- 
dicamentosa dell’ orina emessa da coloro ai quali amministransi 
questi antiblennorragici : non ottenne però risultati soddisfacenti. 
Il Langlcbert come ho già notato più addietro propose l’injezione 
di acqua distillata di copaive nella credenza - che la funzione re- 
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naie, si limitasse a separare l’olio volatilo dalla resina fissa. Se 
altri sperimenti confermeranno l’asserto del Langlebert, il problema 
è risolto, circa alFasione de’ reni su questi balsamico. 

L’aziono generale adunque del copaive è poca, il Ricord dice 
di non prestarlo molta confidenza. 

Esso non agisce beneficamente per rivulsione, come il voleva 
l’Ansiaux. La sua efficacia è in ragione delle proprietà che im- 
prime all’orina: e questo dicesi anche del pepe cubebe. 


Ostacoli alla buona riuscita della cura. — L’eccessiva me- 
dicatura e la trascuranza della salute generale, sono errori che 
si commettono spesso dai malatti che si curano loro medesimi, ed 
anche da alcuni medici in principio di carriera. Incontrerete spesso 
dei malati, che hanno uretrite da parecchi mesi, e che si tennero 
ad una bassa dieta, aggiungendo varj preparati di copaive e di 
cubele, ed injezioni spesso troppo irritanti, cosi che li trovate 
abbattuti di corpo e di mente; la digestione è difficile , manca 
l’appetito, 0 lo scolo peggiora. Fate che costoro lascino da parte 
e capsule e pillole e polveri e misture e le injezioni irritanti ; 
date loro un buon nutrimento e qualche tonico, o chinino o ferro, 
limitate la cura speciale ad una debole injezionc astringente da n 
a 15 centigrammi di solfato di zinco per 10 grammi d’acqua, c 
vedrete forse d’ un tratto migliorare la malattia, c forse cessare 
in pochi giorni o in qualche settimana. In ogni caso, rimovete gli 
ostacoli alla riuscita della cura, e so lo scolo non scompare del 
tutto, vuol dire che sarà sostenuto da qualche complicazione lo- 
cale, cui si deve rivolgere allora l’attenzione. Ecco una storia tipo, 
di questa sorta di casi: 

P. A., d’ anni 19, ricorse a me, il 5 maggio 1857, per un’ure- 
trite blennorragica che gli era cominciata circa verso la metà del 
gennajo antecedente. Era stato curato da molti medici, o per qual- 
che tempo si curò lui medesimo; prese copaive in quasi tutte le 
forme, c cubebe a larghe dosi ; usò forti injezioni di nitrato d’ar- 
' gento, di solfato di zinco, di allume e di acetato di piombo. Io lo 
trovai assai indebolito, con malessere generale o mancanza d’ ap- 
petito, e colio scolo tuttora copioso. Introdussi una candeletta per 
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asgicararmi se vi fosse stringimento, ma non ne potei scoprire 
alcuno. Gli prescrissi di astenersi da ogni anti-blennorragico, e 
di migliorare il genere di vita; gli feci prendere 25 ccntigrammi 
di citrato di chinino e ferro dopo il cibo e un’ injczione di 15 cen- 
tigrammi di solfato di zinco in 10 grammi d’ acqua. 

Dopo una settimana lo scolo era scomparso. Ritornò qualche 
giorno dopo in poc.a quantità; durò un giorno o due, poi non fu 
più visto. 

Nella maggior parto di questi casi la malattia è sostenuta dalla 
condizione indebolita dell’organismo, onde sono indicate le buone 
misure igieniche ed anche i tonici; io preferisco il citrato di chi- 
nino e di ferro, e la tintura di cloruro di ferro. 

Dopo la debolezza generale, altre cause principali che prolun- 
gano il corso dello scolo blennorragico, sono gli stringimenti, e l’ir- 
ritaziono del collo della vescica; ^ bisogna assicurarsi che non ci sia 
stringimento coll’ introdurre una candeletta di discreto caUbro; e 
nel caso, istituire subito un metodo di cura conveniente. 

Succede qualche volta che un’uretrite blennorragica proceda 
bone per otto o dieci giorni trattata cogli anti-blennorragici o le 
injczioni; lo scolo è quasi cessato e il malato si tiene ormai per 
guarito, ma a un tratto recidiva: lo scolo diventa più denso e 
purulento, toma il bruciore noU’orinare, l’injezione si fa ancora 
assai dolorosa, e al tempo stesso il malato accusa un senso come 
di dolore al perineo, con frequenti voglie di orinare. Questi ul- 
timi sintomi significano che la malattia si è estesa alla parte pro- 
fonda dell’uretra, e che c’ò irritazione o infiammazione del collo 
della vescica; allora bisogna essere assai diligenti e nell’osserva- 
zione e nella cura, diversamente la malattia interessa la prostata 
o i vasi deferenti o gli organi scrotali, o no seguo l’indurimento 
del testicolo; se si usassero qui le injezioni irritanti, riescirebbero 
insufficienti, anzi dannose; bisogna quindi lasciarlo da parte e ri- 

1 Oltre allo stato di deperimento dell' organismo, gli stringimenti ure- 
trali, e r irritazione al collo della vescica, contrihuiscopo moltissimo a 
mantenere lungo, il decorso d’una blennuretria, (c d'una affezione blennor- 
ragica in generale) la scrofola, e le così dette diatesi reumatica ed erpe- 
tica; nelle quali contigenze si dovrà associare alla antiblennorragica, la 
cura di questi diversi modi di essere dell'organismo. 

A. Ricobdu 
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correre agli alcalini e ai sedativi come nel periodo infiammatorio ^ 
fino a che si possa, riassumere una cura diretta; il malato dovrà 
astenersi quanto più può dal moto. Può tornare assai vantaggiosa 
in questi casi, la terebentina del Canada, il prodotto dell’Aòtss 
BaUamea, che si sostituisce agii anti-blennorragici ; si dà in pil- 
lole da 25 centigranuni cadauna e se ne prendono da 6 a 1 2 al 
giorno. Giova anche la vescicazione del pene e del perineo, fiatta 
nel modo che descriverò parlando della goccetta. 

Cuba di alcuni sintomi speciali. — Ci resta a parlare della 
cura di certi sintomi speciali che si ponno trovare nel decorso di una 
uretrite blennorragica. Uno dei più incomodi è l’incordatura, per 
mitigare la quale si provarono molti sedativi; la canfora è la più 
usata; la si può dare in pillole unita all’estratto di lattuga o d’opio: — 

Lattucario 

Polvere di canfora ana grammi 3. 

M. r. pili. No. XX. 

Due andando a letto. ^Ricord). 

Polvere di canfora centigrammi ISO. 

Polvere d'opio cenligramnii SO. 

M. f. pili. No. X. 

Una 0 due andando a letto. (Ricord). 

Milton preferisce la canfora liquida a larghe dosi. Egli prescrive 3 
grammi di tintura nell’acqua, da prendersi andando a lotto, e fa ri- 
petere la dose ogni volta che il malato si svegba coll’incordatura; 
egli dice che dopo duo o tre notti di questa cura cessa ogni ten- 
denza all’incordatura. 

La lupolina è un altro rimedio di azione sicura nel diminuire 
l’eccitabilità degli organi genitali, ed ha il vantaggio sull’opio di 
non produrre costipazione; se ne possono dare 70 centigrammi, tritu- 
rata in un mortajo con zucchero; questa dose si prende prima di 
andare a letto, e la si può ripetere una o più volte nella notte. 

La canfora liquida, se è tollerata dallo stomaco, e la lupolina 
sono i migliori mezzi contro l’incordatura; nessuno però di questi 
rimedj si può dire sempre sicuro, perchè molto volte sono ineffi- 
caci. Si consigliò anche, di non mangiare nè bevere per qualche 
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ora prima di coricarsi, di vuotare la vescica e il retto, di tenere 
un letto duro con poche cojjerte e di dormir^ su un fianco piut- 
tosto che sulla schiena. Possono giovare anche i suppositoij di 
josciamo c belladonna. 

Altro mezzo che può giovare assai è il semicupio d’acqua cal- 
dissima prima di coricarsi. La reazione dopo il caldo ha un efiètto 
salutare sedativo ; od ha quindi un’influenza precisamente opposta 
a quella del bagno freddo, che fu pure qualche volta consigliato. 


Aggiunta di A. Ricordi. — Gli ascessi che si osservano lungo 
il decorso dell’ uretra sono flemmonosi , o {^andulari : manife- 
stansi nel periodo acuto e cronico dell’ uretrite , secando il Ro- 
bert i primi sarebbero {ùù propij di quest’ultimo. Il flemmone 
peri-uretrale , occupa la faccia inferiore del pene c specialmente 
la regione balanica ove costituisce un tumoretto all’ uno dei lati 
del frenulo, o a tutt’e due se è formato sulla linea mediana. Nelle 
altre parti dell’uretra è meno circoscritto, più voluminoso ed im- 
partisce alla verga una fo ma variata. Il flemmone balanico , se- 
condo Cullerier, è il più doloroso, e suppura prontamente a diffe- 
renza degli altri che si assomigliano di più ai flemmoni ordinarj, 
e non terminano sempre coll’osito purulento. Qualunque posto oc- 
cupino, manifestansi con un dolore in un punto ove in seguito il 
tatto constata un leggier indurimento circoscritto che guadagna 
in estensione a poco a poco, si fa aderente alla cute, diventa sede 
di dolori pulsanti e si fa fluttuante. Molte volte però se l’ascesso 
non è alla regione del glande, si accorge solamente della sua presenza 
quando già è formato. Nei flemmoni acutissimi, la fluttuazione è sem- 
pre difficile ad essere riconosciuta. Gli ascessi peri-uretrali rendono la 
minzione più o meno difficile e dolorosa. La risoluzione osservasi 
anche frequentemente, anche quando è già avviata la suppurazione. 
L’apertura intra-uretrale dell’ascesBO, buon numero di volte si ve- 
rifica quando non viene aperto col mezzo chirurgico. Accade tal- 
volta che la marcia benché evacuatasi spontaneamente in buona 
parte all’ esterno, si faccia strada verso l’uretra e la perfori. Se 
l’ascesso apresi nell’uretra costituisce una fistola orìnosa cieca 
interna, ed alla prima minzione l’orina vi si infiltra, suscita una 
sensazione di cuociore, ed appresso dà luogo alla perforazione della 
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cute che riveste l’ascesso, per modo che la fistola si compie, e 
le orine vi passano. Quando l’ascesso ò aperto in tempo coi mezzi 
dell’ arte , si stabilisce una fistola cieca esterna che guarisce in 
poco tempo. 

Se un congruo trattamento (sanguisughe , emollienti , frizioni 
mercuriali generose, ccc.) non arriva ad arrestare i progressi della 
flogosi, è d’uopo sorvegliare attentamente la prima formazione di 
pus, e qualunque sieno le condizioni dell’ascesso, inciderlo pron- 
tani'^nte nel punto più lontano dell’uretra. Nei casi di fistola cieca 
interna o completa, bisogna fare in modo che l’orina non vi passi, 
col sii-ingare di frequente il malato, e ricorrere alle injezioni de- 
tersive ed allo cauterizzazioni. 

Gli ascessi aperti o spontaneamente o chirurgicamente, lasciano 
sovente una indurazione che persiste lungo ^mpo , ed al tatto 
dà la sensazione d’un piccolo tumuretto della grossezza di un seme 
di mais o di nocciuola, duro, indolente , sessile sull’ uretra. Deve 
essere riferito alla linfa plastica organizzatasi nel tessuto connettivo. 
Scompajono col tempo da sè, o mediante le frizioni solventi ; tal- 
volta però arrecano dolore, o quanto meno, molestia alia erezione. 

Oltre a questi ascessi da flemmone , furono notati i cosi detti 
ascessi foUiculari e glandulari. I primi costituiscono dei tumoretti 
circoscritti del volume d’un pisello o poco più , uniti alla faccia 
inferiore dell’uretra per mozzo d’un peduncolo, crescono lentamente 
e, o si fanno stazionarj por lunga pezza, o infiammano, aderiscono 
alla pelle e si trasformano in ascessi. La loro formazione è do- 
vuta all’accumulamento della materia secreta, nel loro intorno per 
l’obliterazione dell’orificio uretrale del condotto folliculare; hanno 
un lento decorso, e non tendono ad aprirsi nell’uretra. Per la loro 
guarigione, si deve incidere la cisti, e praticarne l’escisione d’ima 
parte. Questi ascessi folliculari o l’infiammazione dello glandule del 
Cooper , della quale vengo a discorrere, sono accidenti assai rari 
della blennurctria. 

Lo glandule del Méry o del Cooper sono, dopo la prostata, gli 
organi secretori i più gp'andi dell’uretra: ricoperti in parte dalle fibre 
del muscolo di Vilson sono adagiate al di sotto dell’uretra, tra il bulbo 
ed il muscolo trasverso del perineo. Secondo il Ricord queste glandule 
secemerebbero un muco filante che servirebbe a lubrificare l’nre- 
tra, ed a favorirne la estenzione nell’erezione. L’infiammazione 
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può essere acuta , flemmonosa , o cronica che è ancor più rara 
della prima ; d’ ordinario non attacca che una gianduia sola : se- 
condo Morgagni e Ricord , la sinistra , sopravviene al terzo o 
quarto settenario dell’incominciamento deiruretrìte. Esordisce con 
un dolor fisso al perineo verso lo scroto, che esacerba se il ma- 
lato siede, ed accompagnasi ad un senso di pesantezza. Nel me- 
desimo tempo esternamente alla regione perineale, all'uno dei lati 
del rafe scorgesi un tumoretto della forma e grossezza d’ un fa- 
giuolo situato profondamente, dolente alla pressione ; esso cresce, di- 
venta caldo, la pelle che lo copre s’ arrossa, l’ ammalato accusa un 
doloro pulsante al perineo, avviene la suppurazione che se non è 
evacuata esulcera la pelle ed esternasi. 11 processo flogistico si dif- 
fonde al. connettivo adjacento ed allo scroto, quasi mai verso l'ano; 
se sopravviene la febbre è leggiera. 

La cura deve esser pronta come per gli ascessi uretrali , e gli 
stessi accidenti che furono notati accompagnarli, associansi pure 
aU’ascesso delle glandule del Cooper : se sopravvengono , la cura 
è la medesima. E falso l’asserto di qualche autore che, gli ascessi 
di queste glandule, apertisi nell’uretra non davan luogo ad infil- 
tramenti orinosi per la capsula fibrosa che comprende questi or- 
gani ; autori antichi, ed il Gubler portano delle osservazioni con- 
trarie. 

La flogosi non terminasi sempre per suppurazione , può risol- 
versi o lasciare un indurimento. 

Un altro accidente dell’ uretrite fortunatamente raro , ma assai 
spiacevole, è l’indurimento dei corpi cavernosi del pene. L’infiam- 
mazione flemmonosa dell’uretra irradiasi all’atmosfera di tessuto 
connettivo che la circonda e determina nello arcole dei cavernosi 
un trasudamento plastico, che si organizza: essi allora diventano 
più duri che nello stato normale , il loro tessuto spongioso tra- 
sformasi in una sostanza fibrosa, compatta, modulare. 

L’indurimento dei cavernosi talvolta succede quasi all’ insaputa 
del malato ; è un lavorio inavvertito fino a quando ha giù dato 
luogo ad una deformità più o meno rilevante ed inguaribile. Il 
Robert fa parola di due casi di questo indurimento cronico. 

L’indurimento dei cavernosi è di difficile guarigione : nel pe- 
riodo di infiammazione acuta del pene, si dovrà impiegare presta- 
mente un attivissimo trattamento antiflogistico onde prevenire que- 
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sto accidente; sanguisugio abbondante, semicupj, cataplasmi, un- 
guenti risolutivi. Avvenuto l’esito che si tentò d’evitare, si darà 
mano ancora ai risolventi ed ai vescicatoij sul pene medicati con 
unguento mercuriale e con tintura d’jodio, come suggerisce il Cul- 
lerier ; nello stesso tempo si amministrerà internamente uno joduro 
alcalino a larghe dosi. 

Questa affeziono arreca al malato momenti di tristezza e d’ ipocon- 
dria ; le parti indurate non entrano più in erezione perchè ina- 
cessibili al sangue, e fanno ostacolo a che esso distenda la parte 
di tessuto che loro stava davanti; il pene assume in allora varia 
forma e direzione, secondo il luogo ove risiedono i nuclei o le plac- 
che d’indurimento. La copula può essere stentata ed impedita, se 
il nucleo fibroso sta sulla parte dorsale, pubica del pene, e tanto 
piu se in tutt’ e due i cavernosi ; allora l’erezione della sua por- 
zione retta è quasi impossibile. 


L’uretrorragia, durante l’erezione, se è leggiera, non merita un 
trattamento, so copiosa, si ricorre alla quiete, alla posizione o- 
rizzontale, alle applicazioni di ghiaccio, cd alle injezioni di acqua 
freddissima; nei casi molto gravi, bisogna fare la compressione in- 
troducendo una candeletta nell’uretra, fasciare metodicamente il 
pene e comprimere il perineo. * 

L’ascesso lungo il decorso dell’uretra, bisogna aprirlo quanto più 


* L'erezione cordata infiammatoria, è un segno di flogosi flemmonosa 
uretrale. La rottura del canale è un risultato inevitabile dell’ eccessivo 
distendimento dell' uretra, essa ha luogo verso la porzione membranosa, 
ordinariamente dopo una erezione dolorosa , talvolta però nell’ estro ve- 
nereo al momento dell' ejaculazione, o per opera degli stessi malati. Altre 
cause di uretrorragia, sono la cistite del collo, le erosioni cd ulcerazioni 
semplici o specifiche nei quali casi trasuda una certa quantità di sangue 
che mescolasi alla materia blennorragica : da ultimo secondo il Castel- 
nau, una diatesi emorragica preesistente. Quest’emorragia è assai rara- 
mente COSI abbondante, da compromettere la vita del malato e da ob- 
bligare il medico all' interna amministrazione degli emostatici. Se perù la 
lacerazione dell' uretra è ragguardevole cd in soggetti ne' quali il sangue 
è poco plastico, l' emorragia può essere copiosa; ed in questo caso oltre 
i mezzi già proposti dal Bumstead, unitamente all'applicazione del freddo 
sono anche raccomandate le injezioni emostatiche composte di uno o due 
grammi di percloruro di ferro, sciolti in 100 grammi di acqua. Possono 
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presto, perchè non ai versi internamente producendo un ascesso 

orinoso, una fistola. 

Non è raro il caso che, lo scolo di una uretrite blcnnorragica 
in via di guarigione, prenda un carattere intermittente ; scompare 
affatto por uno o due giorni e ritorna per qualche giorno senza causa 
apparente. Questo fatto può ripetersi parecchie volte e, in qualche 
caso, con una singolare regolarità. ^ 11 medico si dovrà quindi as- 
sicurare che il ritorno dei sintomi non dipenda da imprudenze, c 
allora potrà persuadere al malato, che la malattia cesserà comple- 
tamente. 

Siccome sono facilissime le recidive, cosi è bene continuare la 
cura, anche per qualche giorno dopo cessato lo scolo. Le ricadute 
dipendono dagli errori del malato quanto al moto, la dieta, la ve- 
nere, ecc. Bisogna quindi prevenirle coi consigli, e continuare la 
medicatura interna ed esterna, a dosi decrescenti, per circa dieci 
giorni, dopo che i labbri del meato non si appiccicano più alla mat- 
tina. So durante questo tempo, non è cessato affatto ogni sintomo 
di uretrite, il paziente non potrà ritenersi completamente guarito, 
e dovrà continuare per circa quindici giorni ancora, un metodo di 
vita assai prudente. La durata media delle uretriti blennorragiche, 
trattate abilmente, non contando i casi curati col metodo abortivo, 
è di tre a quattro settimane. 


Aggiunta di A. Ricordi. — Un rimedio al quale oggi giorno 
meritamente devesi accordare il primato tra gli anafrodisiaci 
è il bromuro di potassio; è un preparato che per la sua azione 
stupefacente precipuamente sugli organi genito-orinarj , per la 
sua tollerabilità, per le nessuno conseguenze che lascia ncll’or- 
ganismo, quantunque amministrato a buone dosi e per molto 
tempo, è al giorno d’oggi il più prezioso mezzo che sia nelle mani 
del pratico per combattere le doloroso e frequenti erezioni, funeste 


essere conseguenze della rottura dell’ uretra, l’ infdtramento orinoso e 
lo stringimento che si ccrclierà possibilmente di evitare, colla introduzione 
<lelle minugie, appena cessata 1’ uretrite. 

A. Ricordi. 

* É la cosi detta blcnnorragia a ripetizione, intermittenza che osservasi 
qualche volta anche neiruretrite cronica. 

A. Ricordi. 
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compagne della uretrite blonnoiragica o delle lesioni del pene. La 
sua proprietà anafrodisiaca fu riconosciuta primieramente dall’Huette 
il quale nelle sue ricerche sull’azione fisiologica e terepeutica di 
questo preparato di bromo, insegnava come : — le erezioni mattutine 
consuete cessassero colla sua amministrazione, anche negli uomini 
i più vigorosi, e gli ammalati cadessero in una assoluta impotenza, 
che persisteva qualche giorno dopo la cessazione del medicamento; 
e lo proponeva ne’casi di inefficacia della canfora e dell’opio. — 
Dopo di lui Thielmanii, e Biret, Coudmond, e Pfeiffer, trovarono 
che il bromuro modifica sensibilmente le erezioni abnormali, eser- 
cita una favorevole influenza sulle perdite seminali, ed una azione 
speciale sulla parte muscolare dell’apparecchio genito-orinario, nello 
stesso tempo che produce una modificazione caratteristica nel la- 
voro secretorio di questi stessi organi. 

Ad onta di tutto ciò nessimo aveva avuto la felice idea di pre- 
conizzare e di impiegare questo farmaco nelle dolorose erezioni 
di cui già dissi. Al Dr. Scarenzio è dovuto senza dubbio il merito 
d’avere richiamato nella terapeutica, un mezzo tanto proficuo. Da due 
anni egli ha reso di pubblica ragione alcune sue osservazioni com- 
provanti la reale efficacia del bromuro, e subito dopo il Dr. Los- 
aetti che dirigeva in allora le sale dei sifilitici dell’Ospedale Mag- 
giore, metteva a profitto il suggerimento dello Scarenzio, ed ebbe 
a lodarsene moltissimo, come pure dopo di lui il Dr. Massazza che 
gli successo nella direzione del comparto. 

Mentre io pubblicava il Rendiconto dei sifilitici per l’anno 1862, 
nel quale esponeva i buoni risultati di questo anafrodisiaco il Dr. 
Melchiorij confermava con due osservazioni pratiche, la virtù di 
questo medicinale, e poco prima, il Dr. Sorcsina l’avea utilmente 
adoperato in An caso di priapismo. 

Trovo inutile di qui riferire le numerose storie che raccolsi 
comprovanti ad evidenza l’efficacia del bromuro negli ammalati 
soggetti alle dolorose erezioni suscitate da blennuretria, da ulceri 
al glande e prepuzio, sarebbe un lavoro altrettanto lungo che te- 
dioso; mi limiterò ad esporre alcuni corollarj risultanti dalla gior- 
naliera osservazione e da molteplici fatti. Nella clinica sifiliatrica 
deU’Università di Pavia diretta dal Dr. Scarenzio e nella divisione 
dei sifilitici del nostro Grande Spedale, questo rimedio è adottato 
con esito così fortunato che ormai non si tien più nota dei cas 
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speciali, è an rimedio la di cui azione è pienamente giustificata. 
Queste deduzioni sono sulla dose e forma di sua amministrazione, 
sulla sua maniera d’agire, sui casi in cui ya adoperato in concorrenza 
cogli antiflogistici ; da ultimo e son pochi, quelli no’ quali riesce quasi 
inefficace. Questo bromuro alcalino si può dare internamente alla 
dose, da due grammi a dieci e più , secondo la gravità del male che 
ne richiede l’amministrazione: la dose ordinariamente la si eleva 
d’un grammo o duo per volta, si può però accrescerla anche del 
doppio nelle ostinate e frequenti erezioni. Siccome per lo più, ò 
in tempo di notte che queste erezioni succedono, cosi sarà meglio 
di farlo prendere di sera in due o tre volte: in questo modo la 
sua azione ò più profonda il suo effetto più durevole ; le dosi fra- 
zionate hanno minor potenza poiché vengono eliminate per le orine 
prima che facciano la voluta impressione. 

Ho veduti dei malati non giovarsi afiatto, di questo anafrodi- 
siaco nelle erezioni notturne, perché essendo stato loro prescritto, 
senza l’avviso di non usarne che alla sera, l’avevano esaurito 
nella mattina. 

È meglio farlo prendere in soluzione in 400 grammi d’acqua, 
coir aggiunta di qualche grammo di sciroppo diacodio. Non sem- 
pre si ottiene alla prima dose l’effetto voluto, per lo più diminuisce 
solo il numero, la durata e l’intensità delle erezioni; se però que- 
ste sono di poco momento cessano anche perfettamente. Alla se- 
conda, alla terza e successive, l’effetto è sempre più evidente fino 
a che si raggiunge lo scopo, la cessazione compieta. La continua- 
zione deH’amministrazione dovrà esser regolata dal criterio del 
pratico: se sospendendone l’uso l’erezione ritorna, é duopo darlo 
nuovamente alla medesima dose colla quale aveva ben corrisposto 
dapprima. Gli ammalati che usano questo sale non soffrono per 
esso molestia alcuna, se però si oltrepassano gli 8 o 10 grammi 
è facile la pirosi ed un senso di secchezza alle fauci. Nei casi in 
cui il bromuro è inefficace o quasi in qucst’ultima doso, io credo, 
che generalmente parlando, forse non corrisponderà anche a dosi 
più elevato; certe satiriasi o priapismi di vecchia data, le ere- 
zioni da uretriti acutissime, le lesioni estese e profonde del pene, 
sono ben poco o nulla influenzate dall’ anafrodisiaco : sono ma- 
lattie che dipendono da condizioni materiali, che ne elidono per 
la loro importanza, l’azione terapeutica. È appunto nelle gravi 
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uretriti , con interessamonto del collo o di tutta la vescica , nelle 
estese ulcerazioni fagedeniche o gangrenose del glande o prepuzio 
che il bromuro deve essere associato all’energico metodo antiflo- 
gistico , o calmante locale ; e tante volte anche adoperato in un 
con questi altri mezzi, o spiega poca efficacia, o fallisce. Gli ope. 
rati di fimosi (i quali come ognun sa, vanno soggetti ad ere- 
zioni notturne) che non ebbero la fortuna di giovarsi di questo 
anafrodisiaco furono quelli ne’ quali eransi svolte gravi complica- 
zioni flogistiche alla ferita. 

L’aziono terapeutica del sale di bromo, manifestasi dopo una o 
due ore dall’ingestione; quand’essa cessi non lo saprei, per lo menu 
dura 8 o 10 ore, poiché gli ammalati che lo prendono nelle prime 
ore della notte ne risentono i buoni effetti per tutto il suo de- 
corso. Se il bromuro abbia poi influenza sugli organi genito-orì- 
narj anche dopo questo lasso di tempo, non Io si potrebbe dire 
con asseveranza poiché di giorno non occorrono quasi mai le ere- 
zioni , anche senza l’ impiego del bromuro potassico. Oltre il ter- 
mine di 24 ore non si protrae , per la ragione che torna l’ ere- 
zione qualora non sia di nuovo amministrato. 
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BLENKORBEA. 


La parola: blennorrea, volgarmente goccetta, serve ad indicare 
uno scolo uretrale cronico, scarso , non accompagnato da sintomi 
d’infiammazione acuta. 

La blcnnorrea segue per lo più immediatamente un’ uretrite 
blennorragica mal curata. Non si può rintracciare in modo abba- 
stanza deciso il confine tra 1’ una e l’altra , il punto dove finisce 
la forma acuta, e dove comincia la cronica, t Spesso un’ uretrite 
blennorragica percorre i suoi periodi regolari e la si direbbe in- 
fine guarita; ma dopo qualche settimana, dopo qualche mese, il 
malato levandosi una mattina s’accorge che i labbri del meato 
dell’uretra sono appiecicati, e che l’uretra contiene un po’ di ma- 
teria; non ha dolore, non incomodo alcuno, ma ò turbato e desidera 
liberarsi da questo scolo. Può darsi' che in tali casi, la cura del- 
l’uretrito preceduta, non fosse che apparente, e che fosse rimasto 
nelle parti profonde del canale un leggiero grado d’infiammazione, 
che non si fece palese fino a che non fu ravvivato da qualchi^ 
stimolo speciale come il coito, gli alcoolici, la fatica, ecc. Può 
anche darsi che vi sia uno stringimento deU'uretra, che è appunto 
la causa più frequente della continuazione di uno scolo susseguente 

^ Alcuni autori credono che questo limite di demarcazione, sia st,abilito 
dalle contagiosità dello scolo ; la blcnnorrea non avrebbe più questa pro- 
prietà: a parte l’idea del contagio nel senso vero della parola come si 
IKrsisfe a volerlo credere da molti, questa idea teoretica è alTatto erronea 
come si vedrà in appresso. Altri danno il nome di blcnnorrea allo scolo 
quando presenta i caratteri del muco; questo carattere è di pochissima 
importanza, uno scolo in oggi puramente mucoso, pellucido all' indomani 
può farsi torbido, più o meno purulento ; c ciò senza una causa apprez- 
zabile, senza assumere una nuova sintomatologia; eppure non lo si può 
elassilicarc tra gli scoli deiruretrite acuta. 

A. Hia'Boi. 
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ad un’uretrite blennorragica ; vi ponpo essere altre altorasion! 
organiche per esempio le vegetazioni, i polipi. * 

La blennorrea idiopatica , o blennorrea npn preceduta da ure- 
trite acuta, può dipendere da vario affezioni della prostata, parti- 
colarmente dall’ipertrofia di questa ghiandola , frequente nei vec- 
chi ; o da disordine della funziono digerente , o da malattia della 
vescica o dei reni cosi che 1’ orina sia resa irritante in modo 
insolito, s 

La blennorrea è sovente sostenuta da una condizione di debo- 
lezza generale, o dall’abito scrofoloso, o dalle diatesi reumatica o 
gottosa. La frequenza di questa malattia negli individui di costi- 
tuzione impoverita, e il vantaggio che si trova nella cura tunica 
e nelle buone abitudini igieniche, ci provano quanto sia vero che 
• una delle cause principali della blennorrea è precisamente la de- 
bolezza generale. È anche frequente ed ostinata negli individui 
scrofolosi , facili alle infiammazioni croniche di altro membrane 
mucose , e in tali casi giovano assai tutti i rimedj addottati per 
correggere l’abito scrofoloso. ’ Parlando dcH'uretrito blennorragica 
abbiamo già detto quanto influiscono sugli scoli uretrali il reuma- 
tismo c la gotta. * 

t Thompson, on Stricturc, p. 73 e scg. 

* Si crede che l’eccesso di acidità, sia più dannoso che lo stato oppo- 
sto: nel primo caso il Robert ha veduto scemare prontamente degli scoli 
cronici con calore e cuociore nella regione prostatica deH'uretra, coll’as- 
sociure ai mezzi ordinai^ rintcrna amministrazione del carbonato di soda. 

A. Ricordi. 

3 Uunter attribuiva giustamente una grandissima imporlanza al depe- 
rimento della costituzione ed alle labi deH'organismu, nell' eziologia della 
bleaiiorrea. 

A. Ricordi. 

* Altre cause che concorrono a mantenere oil a far recidivare 1’ ure- 
trite cronica, sono l'influenza dei climi e delle stagioni, come il freddo 
umido, la primavera; si è notato che in alcuni maiali, alla sola ricorrenza 
di questa stagione, manifestuvasi il flusso della blennorrea: inoltre la man- 
canza di qualsiasi terapia, od una terapia mal diretta nel corso ilell’ure- 
frite acuta, e la cura abortiva inopportuna, in quanto essendo essa prati- 
cata nel periodo acuto tanto più se con injczioni caustiche concentrali-, 
aumentasi la congestione uretrale la quale si irradia al tessuto eunnettiv» 
rircumambiente, in modo che i mezzi ordinarj deH’arle riescono poco; in 
allora questo grado di irritazione si mantiene a lungo nel canale e dà 
luogo alla blennorrea. Devesi accordare anche airintossicameuto sitilitico, 
sebbene di raro, un posto neH’eziologia di questa affezione; ciò che co- 

Bumtlead, Voi. I. 7 
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Sintomi. — Molte volte non si ha altro aintomo, tranne lo scolo; 
manca il dolore, manca il rossore e la tmnefasione dei labbri dei 
meato, e il bruciore nelTorinare. Qualche volta però il malato ac- 
cusa una sensazione incomoda nel pene o nel perineo, o un pru- 
rito al glande e nelle parti profonde del canale , prurito che può 
essere persistente o che segue solo l'emissione dell’orma. La materia 
che si è seccata all’ estremiti dell’ uretra e che ne ha chiuso il 
meato presenta un ostacolo alla corrente, onde la prima emissione 
d’orina al mattino è dolorosa per la distensione forzata dell’uretra; 
ciò che del resto si può evitare separando prima i labbri dell’o- 
rifizio. 

Lo scolo della blennorrea varia nel carattere, nella quantità, c 
nel tempo di sua comparsa. Qualche volta è purulento , special- 
mente quando la goccetta tien dietro ad un’uretrite blennorragica ; 
qualche volta è affatto trasparente , od esaminato al microscopio 
lo si trova consistere di un fluido chiaro , con cellule epiteliali e 
nuclei liberi, con o senza qualche globulo di pus; altro volte escono 
dal canale dei coaguli simili ad albume d'uovo. Lo scolo della blen- 
norrea per lo- piò non è percettibile che la mattina alzandosi dal 
letto, ma può anche essere continuo; quando deriva dall’ infiam- 
mazione delle parti profonde del canale o della prostata , non si 
fa palese che per lo sforzo dell’ evacuazione alvina, o si unisce 
all’ultimo gocce di orina. La scarsa quantità dello scolo e la fre- 
quenza di questa malattia nei soldati, la fecero chiamare dai fran- 
cesi goutte mili taire. 

I sintomi ora descritti possono peggiorare per tutte quelle cause 
che inducono irritazione deU'uretra o della vescica; in altre parole 
una blennorrea si cambia facilmente in uretrite blennorragica. 1 
cibi succulenti, gli alcoolici, le venere, la fatica , il cavalcare, le 
rapide oscillazioni di temperatura,, possono sviluppare un copioso 

stituirebbe uno scolo afl'atto secondario^ per lo svilujjpo degli accidenti 
della lue nel canale, e non per la predisposizione morbosa, che il viru- 
sifilitico impartisce alla economia, dopo avere impressionata l’uretra, come 
credeva il Cazen.'ive. Da ultimo altre cause sarebbero, le ripetute uretriti, 
lo stato patologico degli organi limitrofi, come la rettitc, le emorroidi, 
la costipaziouc abituale, le quali danno una certa suscettibilità, dirò quasi 
àlcnnprragica, aH’uretra., 

Ricordi,, 
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scolo pmiilento, accompagnato da tamefaaiono delle parti, da bm> 
eiore neU’orìnare, e da tatti i sintomi deiruretrite blennorragica; 
bastano poche ore perchè si determini tale cambiamento. Da qui 
possiamo spiegare la subitanea ricomparsa di certe uretriti , che 
ti suppongono spesso derivate da contagio recente, e che derivano 
invece da ciò, che i pazienti troppo solleciti a credersi guariti, si 
abbandonano incautamente al bevere o al coito. * 

Hunter nel suo trattato sulle malattie veneree dice che la 
goccetta è affatto innocente quanto a infezione, e che nelle ri- 
cadute che occorrono si sovente, il virus, secondo lui, non ri- 
torna. * Questa opinione spesso rifiutata, la si ritrova ancora in 
molte opere elementari, che corrono fra mani degli studenti. Io 
credo che non si possa promulgare dottrina più pericolosa per la pace 
delle famiglie. E vero che si trovano certe volte degli indivìdui 
che ebbero goccetta per anni e che stettero colla moglie senza di 
1 ei danno ; ma nessuno può dire dove cessi il contagio, dove co- 
minci r immunità; quand’anche si possa giudicare innocuo uno 
scolo che abbia certo grado di purità, non possiamo però preve- 
dere l’effetto che vi succederà dopo qualche ora dì eccitamento 

t La blennorrea che dura per lungo tempo, può influenzare finterò 
organismo ed il morale del malato. Coloro che hanno una costituzione de- 
licata ed un temperamento nervoso, si accorgono di un aftievolimento delle 
facoltà digestive, impallidiscono, rifuggono dalle assidue occupazioni alle 
quali erano abituati, assumono una tisonomia con un’ impronta speciale 
e si fanno ipocondriaci, alcuni deperiscono a poco a poco precisamente come 
fossero presi da una grave malattia organica. 

A. Ricordi. 

* L'Hunter però non dava per infallibile la sua teoria in proposito; a 
questa citazione del Bumstead segue una specie di rettifica del sililografu 
inglese: — non sono però certo di questa cosa (che non avvenga npro- 
(iuzione di virus nella goccetta), poiché come già dissi, vi sono delle cause 
che rendono difficile la presente questione. — Prescindendo ora sull'esi- 
stenza 0 meno d’un virus nulla blennorragia, si vede come l'Hunter dubi- 
tasse delle proprietà cosi dette contagiose della goccetta. Allorché que- 
st’uretrite cronica dà uno scolo mucoso trasparente od appena lattiginoso 
è certo che questo prodotto sarà meno capace di destare una blennor- 
ragia, che quando la malattia è accompagnata da uno scolo muco-puru- 
lento; si può stabilire in generalo che questa secrezione morbosa, è tanto 
'' meno irritante quanto c minore il numero delle cellule di pus che con- 
terrà. Lo scolo trasparente, filante, sembra che più difficilmente possa daiv 
un’uretrite, ma però è capace, sia per virtù propria, sia per l'cccita- 
uiento ueH'estro venereo, eondizionc nulla, quale può farsi purulento.. 

Al. Ricordi.. 
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sessuale; può essere affatto mucoso in un dato momento e quindi 
scevro da proprietà contagiose, ma in pochissimo tempo può di- 
ventare purulento c assai pericoloso. Certo è che nessuno dirà si- 
curo l’amplesso, finora che v'ha scolo uretrale; e il medico, ri- 
spondendo alle domande dei malati in proposito, non solo deve 
declinare dalla responsabilità di concederlo, ma deve fare il pos- 
sibile per sconsigliarlo al malato. * 


Patologia. — Le nostre nozioni sulla patologia della blennorrca 
sono alquanto incomplete, poiché l’uretra malata sfugge alla diretta 
osservazione, e sono d’altronde assai rari i casi, in cui portar esame 
di questa malattia sui cadavere. Pare nondimeno che non si debba 
dubitare di questo, che mentre nell’uretrite blennorragica è affetta 
specialmente la porzione rotta e anteriore dell’uretra, nella bien- 
uorrea invece la sedo più frequente è la parte curva e posteriore. 
Ne sono prova il frequente estendersi dell’ infiammazione al testi- 
colo , le incomode sensazioni al perineo e la difficoltà dì curare 
la malattia colle injezioni, a meno che si arrivi a spingere il li- 
quido fino alle parti più profonde dell’ uretra. Inoltre liberata 

^ L’ uretrite cronica nella pluralità dei casi non è che la continua- 
zinne dell' acuta, ma talvolta comincia tale adirittura ed alla fossa navi- 
cnlare. L’ammalato allora accusa prurito all’estremità dell’uretra, cuo- 
eiore alla miniinne, ha più frequenti erezioni ma non cordate; lo scolo 
è poco, comincia mucoso, si fa in seguito più abbondante, c diviene pio-mu- 
coso: assume una sintomatologia consimile a quella dell’ uretrite acuta al 
suo periodo di declinazione, il Uiday descriveva recentemente, come malat- 
tia aistinta, sotto il nome di riscaldamento — échauffement — uno scolo che 
esordisce con tutti i segni della cronicità. È costituito da tre o quattro 
gocce al giorno di un liquido tenue, chiaro, opalino, affatto privo di cel- 
lule purulenti ; questo scolo dà un Icggier senso di calore e prurito, che 
aumenta alla minzione, non durante però 1' erezione. Questa sindrome si 
mantiene eguale dal principio alla fine della malattia, e secondo il Diday è 
solamente propria alla nuova specie di malattia, della quale aumentò il qua- 
dro nosologico della blennorragia. Non è molto frequente, esordisce dalle 24 
alle 3t'> ore dall' applicazione della causa, dura ordinariamente lungo tempo, 
abbandonata a sè stessa. Secondo il Diday non sarebbe suscettibile di 
cura abortiva, cesserebbe coi blandi antiflogistici, purgativi, temperanti, 
coir astinenza dal coito, ecc : trarrebbe origine dal sangue menstruo, il '' 
quale sarebbe capace di determinare sulla mucosa uretrale dell’ uomo 
una infiammazione cronica di prima giunta, proprietà che condividerebbe 
colle perdite bianche dei genitali femminei. Parrebbe al sitilografo di Lyon 
che questo riscaldamento non dovrebbe essere trasmissibile. Questa ure- 


Digiiized by Google 


PATOLOGIA. 


105 

l’uretra spugnosa dallo scolo, per mezzo della compressione lungo 
la superficie inferiore del pene, se ne può altresì spinger fuori 
una piccola quantità dall’uretra membranosa e bulbosa, per mezzo 
della compressione lungo il perineo. ^ 

Nei pochi esami che si sono fatti su cadaveri di persone che 
erano affette da scolo uretrale, non si considerarono abbastanza nè 
la durata della malattia, nò i sintomi presentati in vita. La mi- 
gliore descrizione dell’anatomia patologica deH’uretrite c della blen- 
norrea è quella di Rokitansky, il quale dice: I caratteri ana- 
tomici sono in generale quelli proprj di tutte le altre affezioni 
catarrali ; nel periodo acuto, injezione ed arrossamento propor- 
zionati all’ intensità del processo, turgore della mucosa uretrale c 
secrezione di un muco puriforme; nel periodo cronico, rigonfia- 
mento di questa membrana, ingrandimento de’ suoi follicoli e se- 
crezione di un fluido biancastro od incoloro. L’infiammazione ora 
è diffusa abbastanza uniformemente su tutta Turotra, ora c limi- 
tata a preferenza ad uno o parecchi punti o focolaj. Questa se- 
conda forma è appunto caratteristica della vera infiammazione 
catairalo dell’uretra dell’uomo, ed il morbo può avere questa mag- 
giore intensità non solo alla fossetta Clavicolare, ma in ogni punto 

trorrea del Diday, è un’ ente patologico a sè come vorrebbe farlo credere 
r autore, o non e altro che uno degli svariati modi di essere degli scoli 
uretrali 'I Per me sono proprio convinto di quest’ ultima proposizione, poi- 
ché non vedo nel (lusso mensile o nel leucorroico, un qual cosa di spe- 
ciale che possa dar luogo unicamente allo scolo cronico. Vuol dire che 
queste due cause sono meno valide che non altre, ed avvicinate all’iire- 
tra maschile si limiteranno, qualche volta però, a promuovere una sem- 
plice ù'ritazioue alla fossa nuvicolarc, la quale suscita la sindrome che in 
realtà è propria a quasi tutte le uretriti nello stadio mucoso ; ho detto qual- 
che volta, perchè sappiamo come la sola presenza delle perdite bianche 
può dar luogo ad una uretrite acuta. Il lìaumès ed il Uodet, che prima 
del Diday accctinarono ad una uretrite, cronica dal suo sviluppo, ure- 
trite che è precisamente come quella sudescritta, mettono nel quadro ezio- 
logico di quest’affezione, oltre le due cause accennate, l'abuso di birra, 
la soppressione d’un dartro, il reumatismo, il coito esercitato con una 
certa frenesia dopo un pasto stimolante e copiose libazioni. Insomma è 
il risultato d'una causa meno potente che noi si voglia per lo sviluppo 
della uretrite acuta, oppure della diversa impressionabilità dell'uretra: ' 

non è una nuova malattia come la pretende il Diday. È certo che lo 
scolo che ne deriva sarà di raro trasmissibile, perchè composto di sola 
mucosità; del resto però verte sempre nelle contingenze che notai circa 
la contagiosità della goccetta. 

A. Ricordi. 
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(leU’uretra fino alla sua porzione prostatica , anzi più spesso in 
vicinanza del bulbo. Nello blcnnorreo molto intense ed ostinate 
trovasi, nei punti corrispondenti a questi focolai, un rigonfiamento 
nodoso deH’uretra. Questi rigonfiamenti sono formati da uno stra- 
venamento fibrinoso depositato nel corpo cavernoso proprio del- 
l’uretra, dal processo flogistico che ad esso si diffonde. 

Thompson trovò a un di presso le medesimo formo : — L’ os- 
servazione ci dimostra che i due punti maggiormente interessati 
dall’ infiammazioue blonnorragica sono la fossa navicolare e il 
bulbo. Ebbi l’opportunità di verificare questi fatti, in due o tre 
mecroscopie su persone che ebbero un’uretrite poco tempo prima 
della morte. Vi si osserva una insolita vascolarità, particolarmente 
se l’affezione fu cronica, mentre la parte intermedia è compara- 
tivamente assai poco alterata. * Nel Museo dell’ospedale di S. Gior- 
gio trovasi la preparazione di un’uretra che era infiammata al mo- 
mento della morte; su di essa vedesi un’ulcera al principio della 
parte membranosa. * — Non si potrebbe determinare se la piaga 
«li cui paria Thompson fosse un’ ulcero od un’ abrasione superfi- 
ciale come si vedo sovente nella balanite; era probabilmente un 
ulcero, giacché nell’ infiammazione blennorragica non si riscon- 
trano che in rarissimi casi, ulcerazioni comprendenti tutto lo spes- 
sore della membrana mucosa e tali da essere palesi in una pre- 
parazione conservata nell’alcool da molto tempo. 

* Può esistere una uretrite cronica senza apparente lesione della mu- 
cosa uretrale ? 11 Robert che faceva a sè stesso questa domanda, rispon- 
deva affermativamente, soggiungendo però dover essere un caso assai raro. 
Le Swediaur insegnava che la blennorrea è uno scolo puramente passivo. 
Senza ammettere in tutta la sua ampiezza la credenza del sifilografo in- 
glese si può ritenere che in alcune blennorree, l’anatomia patologica, non 
rinviene alterazione alcuna appariscente. Io ebbi l' occasione, nell' estate 
dello scorso anno, di sezionare 1’ uretra di un idrofobo, morto nel nostro 
Ospedale Maggiore, dopo tre giorni di malattia Era un contadino il quale 
teneva da quasi due anni la goccetta; al momento nel quale l’esaminai, 
lo scolo era mucaso leggiermente purulento, macchiava in giallo la camicia, 
non dava incomodo alcuno al paziente: era il postumo d’ una grave ure- 
trite. L’autopsia, non mi fece rilevare la benché minima traccia di arbo- 
riizazione o punteggiatura, nessun isp^simento della mucosa uretrale, la 
quale presentavasi perfettamente identica pel colorito, ad una altra mu- 
cosa pure uretrale, che io per termine di confronto aveva preparata. 

A. IllCORDI. 

* .Stricture of the Urethra, p. 84. 
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La lacuna maggiore nella parete Buperiorc della fossa navico- 
lare è probabilmente in certi casi, la fonte dello scolo blennorra- 
gico, perchè la posizione naturale la espone facilmente a parte- 
ciparc dell’ infiammazione blennorragica , e perchè la sua super- 
ficie interna non è facilmente accessibile alle injezioni. Il Dr- 
Phillips dice di essere riuscito a curare quattro casi ostinati 
di blennorrea in questo modo : introdusse lungo la superficie su- 
periore dell’uretra un conduttore facendone entrare l’ estremità 
nell^ lacuna maggiore, e spaccò la parete dell’infossamento con 
un bistori a lama stretta. 

Quando la malattia sta nelle parti profonde del canale, possiamo 
determinarne la sede coU’introdnrre, o una sonda coll’estremità a 
bulbo, o una candeletta. Il malato s’accorge quando si tocca alla 
parto affetta, e quando l’estremità dell’instrumento incontra il re- 
stringimento della mucosa inspessita. 

Pare che le alterazioni patologiche della hlennorrea siano simili 
a quelle delle infiammazioni d’altre membrane mucose, come sa- 
rebbero quelle della congiuntiva delle vie lagrimali , del meato 
uditorio esterno. L’espandersi del processo infiammatorio alla mem- 
brana che tappezza i follicoli e i condotti che sboccano nelle 
parti profonde dell' uretra, ponno spiegare la persistenza quasi 
proverbiale di questa malattia. 


CuKA. — La cura della blennorrea deve essere diretta tanto 
alle condizioni generali del malato , come alla malattia locale. 
Tranne poche eccezioni si può ritenere che quasi tutti i malati 
di blennorrea hanno una salate piìt o meno grama. Non si vuol 
dire con questo che tutti costoro siano necessariamente deboli ed 
emaciati; molti invece sono tuttora sani c robusti, ma quasi sem- 
pre però non sono capaci d’esercizio o delle fatiche di prima ; 
essi medesimi s’accorgono d’aver perduta una certa parte di vi- 
goria ; onde le abitudini igieniche c i tonici sono decisamente 
vantaggiosi. Il regime dietetioo dev’essere moderato e semplice 
ma nutriente: carne, vegetali, uova, ccc., esclndendo le salse, i 
cibi salati, i formaggi e i cibi conservati da tempo. Si promuova 
la secrezione cutanea coi bagni frequenti ; gioverà assai il moto 
cominciato con moderazione ed aumentato poi grado grado in 
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proporziono delle forze del malato, senza arrivare però alla fatica 
o all’ eccessiva stanchezza ; l’ esercizio dell’ intelletto non è mencr 
importante dell’esercizio fisico, ondo la monte del inalato deve 
occuparsi il meno possibile della malattia, ed evitare libri c com- 
pagnie che eccitino le passioni. L’alvo si mantenga libero ogni 
giorno. Possibilmente si scelgano quei cibi che hanno certa quale 
proprietà lassativa ; si mantegano press’ a poco lo medesime ore 
del giorno per le evacuazioni alvine , o diversamente si faccia 
n.so di leggieri purgativi. Una delle pillole che qui sotto indi- 
chiamo, presa al coricarsi, assicura alla mattina una scarica ab- 
bondante: — 

Slricnina rcnUgrammi 8. 

Pillole di coloquinlidc composte grammi 3. 

M. 

Dividi in trenta pillole. 

Nella tintura di cloruro di ferro abbiamo una eccellente com- 
binazione di un tonico con un astringente. Questa tintura ò pre- 
feribile a tutte le preparazioni recenti più o meno eleganti di 
questo minerale, nella cura della maggior parte delle malattie dei 
genitali maschili e femminili. La dose è da cinque a venti gocce 
diluito nell'acqua, prese tre volte al giorno dopo il cibo; qualche 
volta però eccita dolori di capo, più facilmente nella donna che 
noiruorao, o allora si sostituisce il ferro ridotto dall’idrogeno nella 
dose di 15 centigrammi presi tre volte al giorno. Se la debolezza 
generalo è molta, si unisco il ferro al chinino, come nelle formule 
seguenti : — 

Citrato di chinino e di ferro grammi 3 — & 

Acqua grammi 30. 

Siroppo di limone grammi 60. 

M. 

Un piccolo cucchiaio dopo il cibo. 

Tintura di cantaride grammi 3. < 

Solfato di cbinino grammi 3. 

Tintura di clorura di ferro grammi 6. 

Acido solforico diluito gocce 30. 

Acqua distillata grammi 230. 

II. 

Se nc prendono grammi 30 tre voile al giorno. (Childs). 
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Nella prima di queste formolo si ponno sostituire al citrato altri 
sali di ferro, per esempio il tartrato di ferro e potassa o il piro- 
fosfato di ferro. 

Nel dare il ferro seguo l’eccellente consiglio del Troussean, cioè 
di non sospendere d'un tratto il rimedio ; lo si tralascia per una 
quindicina di giorni, non appena raggiunto lo scopo pel quale fu 
dato e lo si riprende poi per qualche settimana ancora; e cosi si 
ottiene un eflFetto piu duraturo. 

Ad individui scrofolosi gioveranno l’olio di fegato di merluzzo, 
i siroppi di fosfati e le pillole di ioduro di ferro del Blancard. 
Io trovo che l’ioduro di potassio aumenta lo scolo uretrale, come 
anche la secrezione dello altre membrane mucoso , perciò non lo 
prescrìvo. Questo effetto dell’ioduro si riscontra di frequenta quando 

10 si dà ad individui con sifilide terziaria che hanno anche blcn- 
norrea. 

Da quanto abbiamo detto del copaive e del cubebe risulta evi- 
dente, che saranno di poco vantaggio nei casi di scolo uretrale 
cronico ; di più, molti individui affetti da tale malattia, lo hanno 
già preso ad nauteam per l’ uretrite preceduta , onde ò rarissimo 

11 caso di doverlo dare nella semplice blonnorrea. Nei casi però 
di blennorrea cambiatasi in uretrite blennorragica, queste droghe 
saranno utili specialmente se combinate con un tonico, come nelle 
dragées di copaive , cubebe e citrato di ferro , come nelle pìllole 
di Méot ( pag. 84 ) delle quali abbiamo già data la formula , c 
come pure nella seguente prescrizione ; — 

Copaive grammi tS. 

Tintura di cantaride grammi 18. 

Tintura di cioniro di ferro grammi 30. 

N. 

Trenta gocce tre volte al giorno. 

Avrà osservato il lettore che in alcuna di questo prescrizioni 
entra la tintura di cantaride; l’esperienza c’insegnò che questo 
ingrediente ha un azione curativa decisa in molti casi di blen- 
norrea ed anche di uretrite blennorragica cronica. E un rimedio 
assai in uso fra gli omeopatici nella doso di una goccia di tin- 
tura ogni due o tre ore nel periodo acuto dell’ uretrite, e trovasi 
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per loro indicato dal brociore ncU'orinare, dall’incordatura e dallo 
•colo verdognolo o sanguinolento; io però non l’adoperai che nella 
forma cronica doli’ uretrite. La tintura si dà nella dose di tre o 
cinque gocce , tre volte al giorno , o la si combina col ferro in 
questo modo: — 

Tintura Ci canUriCe grammi 4. 

Tintura di rloruro di ferro grammi 18. 

M. 

Dicri goore iKlt'acqua tre volte al giorno. 

In molti casi di blennorrea v’ ha una considerevole irritabilità 
del collo della vescica indicata dalla voglia frequente di orinare 
e da ^nsazioni incomode al perineo. Giovano allora i sali di 
potassa insieme allo josciamo, come nelle prescrizioni che abbiamo 
già date trattando del periodo acuto dell’ uretrite blennorragica ; 
è. eccellente in qncsti casi anche il balsamo del Canadà: — 

Trementina del Canadà {j4biei Anlaameo) grammi d. 

Oividi io pili. 3A. 

One o tre al giorno. 

Candelette. — In tutti i casi di blennorrea bisogna esplorare 
diligentemente l’uretra con una candeletta o con una siringa, per 
accertare se vi sia stringimento; caso mai lo si trovasse anche 
leggierissimo, bisogna tosto curarlo convenientemente, giacché la 
presenza di questa alterazione può forse impedire la guarigione 
dello scolo. 11 Dr. Carlo Phillips, poco conosciuto in America ma 
riputatissimo in Parigli per le malattie degli organi genito-urinarj, 
dice che la goccetta dipende quasi sempre da un leggiero strin- 
gimento il quale si può scoprire colle sonde nodose od a pnnta 
bulbosa, ma che sovente non é avvertito, o perchè non si adope- 
rano instrumenti addattati o perchè non si adopera colla dovuta 
diligenza nell’esplorazione. ' 

Qual ch’egli sia questo precetto, che d’altronde ha bisogno an- 
cora di conferma , le ripetute esplorazioni dell’ uretra e l’introdu- 
zione di candelette a permanenza, sono fira i mezzi migliori di 

' Traité des Msisdies des Voies Urinaires, Paris, 1850, p. 33. 
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«ara della blennorrea. Nemmeno l’esplorazione generalmente in 
nso non vi dinota alcun stringimento. Come poi agiscano le can- 
delette nel curare gli scoli uretrali cronici, ò cosa tuttora oscura, 
ma è assai probabile che succeda cosi perchè distendono il canale, 
espongono , appianano le lacune nelle quali si può raccogliere la 
materia secreta e tengono separate per un certo tempo le super- 
tìcie malato; o fors’anche, perchè sono di stimolo ai vasi della 
parte e ne modificano il modo di azione. 

Le candelette preferibili por quesU* scopo, sono quelle che vanno 
assottigliandosi verso Teatremità terminando in una punta ad oliva; 
«'introducono facilmente senza incomodo del malato , o 1’ assotti- 
gliamento posteriore all’ oliva, facilita l’ introduzione di unguenti 
medicati nelle parti profondo del canale. L’instrumento deve avere 
un calibro sufficiente per stendere il canale senza forzarlo; prima 
d'introdurlo nell’aretra, lo si spalma di un unguento semplice, di 
lardo, d’olio d’ uliva o di semi di ricino , o di glicerina; si vuota 
prima la vescica, si fa giacere supino il malato. Per quanto s’in- 
troduca dolcemente una candeletta, la prima volta però la sensa- 
zione può essere più o meno disgustosa e può anche dar luogo 
ad una sincope. In tal caso bisogna tosto ritirare l’ instrumento ; 
dopo due o tre tentativi però , lo si tollera assai meglio fino a 
poterlo tener dentro per mezz’ora od un’ora. 

Qualche volta la candeletta aumenta lo scolo o ridesta l’infiam- 
niazione acuta che era già scomparsa. Bisogna allora sospendere 
questo metodo di cura e ricorrere alle injezioni , colle quali si 
riesce sovente ad ottenere una guarigione duratura. Questo peg- 
giorare dei sintomi però , per quanto mi insegna la mia pratica, 
ha luogo nella minor parto dei casi. 

Fuor che per tali circostanze , la candeletta devo essere intro- 
dotta in principio di cura ogni secondo o terzo giorno, poi og;ni 
giorno , e in qualche caso anche duo volte nella stessa giornata. 
La durata di una cura colle candelette varia a seconda dei casi. 
Come esempio del vantaggio che se no trae, posso citare il fatto 
recente nella mia pratica, di una blennorrea che durava da quattro 
anni, che fu trattata colla tintura di cloruro di ferro internamente 
e coll’ introduzione della candeletta ogni secondo giorno , e che 
guarì in due settimane. In un altro caso di una goccetta da nove 
mesi , lo scolo scomparve in tre settimane cogli stessi mezzi di 
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cura. Si potrebbero dire moltissimi di questi casi favorevoli , ma 
non bisogna però aspettarsi sempre un tale successo; molte volte 
• si continua cosi per qualche mese, ma bisogna alla fine ricorrere 

alle injezioni, ai vescicanti o ad altri mezzi. 

Le candelette si possono rendere medicate in varj modi. Il ca- 
lomelano ridotto ad unguento colla glicerina o con olio di ricino 
è uno dei preparati migliori e che gode di un’ azione terapeutica 
attiva. Si può anche adoperare l’ unguento mercuriale , o solo o 
coll’estratto di belladonna nel caso di irritabilità dell’uretra. 

Unguento mercuriale grammi IS. 

Estratto di belladonna grammi 3. * 


Onde stimulare la membrana mucosa si può far uso dell’un- 
guento di ossido rosso di mercurio o di un unguento che contenga 
pochi centigramrai di nitrato d’argento; ma tali applicazioni non 
si devono continuare a lungo, perché non abbiano a sostenere lo 
scolo. * 


Unguento di ossido rosso di mercurio grammi 3. 

Crasso grammi 9. 

U. 

Mitrato d'argento centigramml 35-30. 

Grasso grammi 30. 

M. 

IXJEZIOKI. — No abbiamo già parlato a lungo nel precedente 
capitolo; onde poco ci rosta a dire quanto ai componenti o al me- 
todo di applicarle. 

* Le candelette agiscono sulla mucosa, o sul tessuto connettivo sotto- 
mucoso, c per la compressione che esercitano , e pel medicamento del 
quale sono rivestite; eccitano leggiermente e modificano favorevolmente la 
mucosa: le molli, gelatinose, semplici o medicamentose, sono da preferirsi. 
Talvolta vengono difiicilmente tollerate dai malati, possono dar luogo alla 
orchite od alla cistite del collo, in tal caso sono consigliate le inje- 
zioni cariche di sotto-azotato di bismuto che agisco come sostanza isolante. 
Bell raccomandava l'impiego di candelette piuttosto grosse assicurando, 
che è sopratutto in ragione del loro volume che riescono bene. E meglio 
introdurle due, tre volte al giorno e lasciarle in posto per dieci o quin- 
dici minuti, di quello che applicale a permanenza. 

A. Ricordi. 
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Anche qui , come nell’ uretrite blennorragica , si devono quasi 
sempre preferire lo soluzioni deboli di solfato o di acetato di zinco, 
10 a 15 centigrammi in 30 grammi d’ acqua. L’ injezione deve 
essere fatta in modo che il liquido arrivi alle parti più profonde 
deir uretra , onde la sostanza attiva dell’ injezione possa venir a 
contatto con tutta la superficie mucosa malata. Si abbia ' però cura 
di non distendere soverchiamente il canale, nel che serviranno di 
regola le sensazioni provate dal paziente. Por quanto sia lontana 
la relazione che passa, tra le injezioni e l’ infiammazione del te- 
sticolo e della prostata , io sono però d’ opinione che tale infiam- 
mazione dipenda dal cattivo metodo di fare le injezioni piuttosto 
che dalla natura irritante o dalla intensità della soluzione. 

Le injezioni adunque vanno fatto con certa dolcezza nella ma- 
nualità, in modo però che riempiano tutto il canale, e che nessuna 
delle ripiegature della mucosa uretrale, sfugga al contatto del li- 
quido introdotto. Quando si usi tale cautela basterà una debole 
injezione ogni due o tre ore; raro è che si debba ricorrere ad al- 
tre injezioni nella giornata. 

Alle formole per injezioni già date nel capitolo saH'uretrite blen- 
norragica, aggiungerò anche le seguenti: — 

Bieloraro di mercurio centigrammi £. 

Acqua grammi 3S0 — 350. 

M. 


Calla grammi 3. 
Allume grammi i. 
Acqua grammi 580. 

M. 


Acido nitrico gocce 16 — K, 

Acqua grammi 550. 

M. 

Ho adoperato recentemente e con risultati assai soddisfacenti, 
la soluzione di persolfato di ferro preparata dal Dr. Squibb, corno 
nella seguente formola: — 

Soluzione di perMiCalo di ferro (Squibb) grammi 5. 

Acqua grammi 50o. 

M. 
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La dose della eohizione può estere aumentata. i 

Ricord consiglia le soluzioni con iodio nel caso di individui scro- 
folosi, e quantunque non si possa supporre che l’injezione di que- 
sto minerale agisca sulla diatesi costituzionale, ha però una be- 
nefica inflnenza sulla membrana mucosa come avviene quando è 
applicata olle &uci. * 

Tintura di iodio gocce 8. 

Acqua grammi SSO. 

H. (Ricord). 

* Io mi son valso di una injezione di percloruro di ferro combinato al 
laudano colla proporzione seguente : 

Percloruro di ferro grammi S. 

Laudano liquide del Sydben. grammi 4. 

Acqua di rose grammi SOO. 

M. 

Tre o quattro injczioni al giorno, col metodo delle injezinni profonde 
delle quali l’autoro ne parlerà tra poco. Il risultato fu eccellente anche in 
blennorrce di data antichissima, perfino di 5 anni, ma senza complicazioni. 
La medicazione uretrale, era però coadjuvata dalla interna amministra- 
zione delle polveri ferro-magnesiache-gasosc, trattandosi di soggetti mal 
nutriti. 

A. Ricordi. 

* L'azione irritante ed escarotica dello iodio, la modificazione ch'osso 
opera sulle superficie mucose semplicemente infiammate, e divenute la 
sede di una suppurazione più o meno abbondante, ha suggerito l'impiego 
di questo metalloide, ed ebbe buoni successi nelle vaginiti acute e cro- 
niche, e iieirurelrìte della donna: in presenza dei quali il Dr. Oscar Max 
assicura di averlo adoperato pel primo, e con eccellenti risultati, nella 
cura abortiva dcH’uretrite nel maschio, non col metodo dcU’injezionc, ma 
con un'altro suggerito del Thiry, ed è il seguente : awolgesi alla estremità 
di uno stiletto d'argento una certa quantità di cotone, a foggia d' uliva che 
dev'essere proporzionata al calibro uretrale; si immerge qucst'uliva nella 
tintura di iodio, e, tenendo bene divaricate le labbra del meato la si intro- 
duce per un pollice e più ncH'uretra. Con questo metodo il Max assicura ili 
aver fatto abortire le uretriti con una sola, di rado oon due applicazioni di 
iodio, e d'aver guarite uretriti croniche, aventi sede nella prima metà ilcl- 
l'uretra, con due o tre, tutt'al più quattro. Anche nel caso in cui la goccetta 
deriva dalle parti profonde dell’ uretra , pormi che questa medicazione 
del Thiry possa essere utilmente impiegata, qualora però si ubbia l'av- 
vertenza di far giungere preventivamente all'iirctra malata un catetere 
in argento aperto alla due estremità, di far scorrere in seguito in questa 
guaina un lungo stiletto coll’uliva imbevuta di tintura iodica, di farla 
protrudcrc nell'uretra onde modificarne la superficie, c poi di ritirarla 
ancora nel catetere onde non toccare il restante dcH’urctra neirestratiimr 
daJl'istromcnto.. 

A.. lUcOROI. 
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Ioduro di ferro ceutigruomi (0. 

Acqua grammi SSO. 

M. (Bicord). 

Ripeterò qui ancora quanto ho già detto altrore, ohe un’uretra 
anche sana non ci si presenterà mai asciutta come nello stato nor- 
male finché si continuano le injezioni medicate , particolarmente 
quelle ohe contengono prinoipj insolubili;, ond'ò che tante volte se 
non sì ha la dovuta diligenza, si vengonò continuando le injezioni 
ancor molto tempo dopo che la malattia è guarita. Invece quando 
per qualche tempo si vedrà essere lo scolo in pochissima quantità, 
e specialmente se appare non essere altro che il deposito insolu- 
bile del liquido introdotto, si dovrà allora sospendere per qualche 
giorno l’injezione, onde determinare la vera condizione in cui tro- 
vasi l’uretra; o la si farà una sola volta nelle ventiquattro ore, 
preferibilmente alla mattina, cosicché esaminando al mattino suc- 
cessivo il meato urinario si possa argomentare dove tenda la ma- 
lattia. 

Anche nella blennorrea come nella cura abortiva del primo pe- 
riodo dell’ uretrite, fu usatji qualche volta la medicazione sostitu- 
tiva. Allora si adoperano injezioni assai irritanti o caustiche, al- 
l’intento dì eccitare un’infiammazione acuta, onde la guarigione di 
questa, comprenda poi anche la guarìg^ione della malattia cronica. 
A questa guisa procede anche la natura giacché vediamo talvolta 
col g^uarìre di un’uretrite blennorragica sopravvenuta nel corso di 
una blennorrea, non rimaner più indizio alcuno della blennorrea. 

La cura abortiva meglio riesce nel primo periodo deiruretrite 
blennorragica che non nella blennorrea, poiché nella cura di que- 
sta si arriva meno facilmente alla sede della malattia, e l’affezione 
si approfonda di più nella membrana mucosa. Dessa è anche uu 
metodo più pericoloso, giacché l’Injezìone irritante estesa alle parti 
profonde del canale induce l’ingrossamento del testicolo più facil- 
mente che non quando- la si limita alla fossa navicolare. 

Nel metodo di cura sostitutivo della blennorrea, si adoperano 
frequentemente tanto il nitrato d’argento quanto il cloruro di zinco, 
e, come nella cura abortiva deH’urctrìte blennorragica, si fa una sebi 
ìnjezione- molto carica o se ne ripetono parecchie deboli. Si injcttn 
jor esempio, per una volta tanto una soluzione di 50 a. 66 centi- 
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'^mmi di nitrato d’argento, o 25 centigrammi di cloruro di zinco 
in 30 grammi d’acqua e questa la deve applicare il medico stesso ; 
o si sceglie la soluzione debole (5 a 25 centigrammi di nitrato, 
o 3 a 10 centigrammi di cloruro), e questa se la può applicare il 
malato stesso pareechie volte al giorno fino a che lo scolo si fa 
purulento. Allora si sospendono le injezioni per vederne l’ effetto 
sulla blennorrea. 

Il dolore eccitato in un dato punto dell’uretra da una sonda 
bulbosa, e il leggiero stringimento prodotto dalla membrana mu- 
cosa inspessita , indicano qualche volta , come abbiamo detto , la 
probabile sorgente dello scolo blennorroico ; in questo caso, misu- 
rata la distanza dello stringimento dal meato, si può cauterizzare 
la superficie malata col porta-caustico di Lallemand. ^ 

Injezioni uretrali profonde. — Col metodo comune di in- 
iettare l’uretra maschile, è impossibile che il liquido, percorrendo 
la lunghezza del canale, passi tutto nella vescica. Quando siasene 
spinto dentro una corta quantità (circa 15 grammi) il rimanente 
sfugge al di sopra dello stantuffo, o refluisce dal meato , a meno 
che il glande sia strettamente compresso intorno alla punta dei- 
rinstmmento. Ciò che impedisce al liquido di penetrare di più, è 
la contrazione delle fibre muscolari del compressore dell’uretra che 
circonda l’uretra membranosa, e serve come di sfintere al canale 
urinario. ’ È questo il limite posteriore cui può giungere il li- 
quido col metodo comune d’injezione. Onde arrivare alle parti più 
profonde del canale , bisogna ricorrere alle injezioni fatte con un • 
catetere colla siringa uretrale a lungo tubo fabbricata dalla Com- 
pagnia americana, (American Hard Rubber Company). > 

I Bisogna però andar cauti nel giudicare di un restringimento nel punto 
dell'uretra che chiamasi membranosa, il quale trovasi a 14 o 16 centimetri 
dal meato. In questa località il catetere {anche in un’uretra perfettamente 
sana), a meno che la sua estremità sia molto sottile, trova un ostacolo, 
e cagiona dolore, qualora si spinga rozzamente: facendolo avanzare a poro 
a poco, passa l'ostacolo c progredisce come abbracciato da questa por- 
porzione di uretra. Ciò accade per la contrazione delle fibre muscolari 
deU’orbicolare del Vilson che circonda appunto l'uretra membranosa ; questa 
contrazione può essere tale da impedire assolutamente il cateterismo, fino 
a che il muscolo siasi rilasciato. 

A. Ricordi. 

* Vedi l'anatomia dell'uretra nel capitolo sugli Stringimenti. 

’ Il Chassignac forse pel primo aveva proposto da molto tempo, di 
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Si migora la lunghezza dell’ uretra introducendo un catetere e 
segnandolo a livello del meato, quando comincia a refluire 1’ ori- 
na ; ritirato l’ instrumento , si avrà la misura cercata, nella di- 
stanza tra la fenestrella dell’ instrumento e il punto segnato. Per 
fare l’injczionc, vuotata la vescica, si introduce il catetere in modo 
che la punta di esso penetri per circa due centimetri nel collo 
della vescica; allora si spinge il liquido con una siringa, riti- 
rando dolcemente il catetere; se questo è abbastanza grosso da 
distendere moderatamente il canale, non una goccia dell’ injezione 
sfuggirà dal meato fino a che la fenestrella dell’instrumento si tro- 
verà in corrispondenza dell’uretra prostatica o membranosa, essendo- 
ché, la medesima contrazione muscolare che impedisce al liquido 
di entrare dall’estemo, ne impedisce anche l’uscita e l’obbliga anzi 
a refluire indietro, verso la vescica. Possiamo così in un dato caso, 
limitare l’applicazione del fluido incettato esclusivamente alle parti 
piu profonde del canale; il dolore eccitato è allora minoro , che 
non quando si spinge una soluzione della medesima forza nella 
parte più esterna, poiché l’ uretra, come le altre vie mucose, 
c più sensibile verso l’estremità esterna. L’injezione limitata cosi 
a quella parte di uretra che sta tra il compressor dell’uretra e il 
collo della vescica, é seguita da un desiderio urgente di orinare, 
al quale perù si deve resistere il più che è possibile perché la so- 
luzione abbia tempo di agire sulle pareti uretrali prima di venire 
lavata via o> neutralizzata dalla corrente dell’ orina. Durante le 
seguenti ventiquattr’orc, la voglia d’orinare é forse più frequente 
del sobto, ma non c più dolorosa in nessun modo; lo scolo s’au- 
menta di poco per un giorno o due. 

Oltre alla mia propria esperienza, anche Diday, < Bonnet di 


portare la m.^tcria di injezione direttamente sulla parte ammalata, serven- 
dosi d'una sonda speciale che preserva le parti sane del canale, dall’a- 
zione del liquido injettalo. Quest'instrumento essendo a getto ricorrente ha 
il vantaggio di far passare neH'urctra una gran quantità di liquido c di 
operarvi una specie di lavatura: fu applicato con vantaggio dall’autore 
non solo, ma dall'A. Culicric'r nelle uretriti d'antica data. 

A. Ricordi. 

t Des Injectìons circonscrites à la partie profonde de l’urctre, de leur 
mode d’exécution et de leur cfficacité curativo; .Vnnuairc do la Syphilis, 
année 1858, p. 61. Nella deserizione che abbiamo dato, si seguì il metodo 
impiegato dal Diday nelle injezioni deU’uretra profonda. 

Bunulead, Voi. I. 8 
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Lyon, e Langston Parkar ^ di Rirmingham confermano TefìScacia 
e l'utilità di queste injczioni nelle affezioni delle parti profonde 
dell’uretra. Si possono impiegare le medesime formolo che abbiamo 
consigliato parlando del metodo comune d'injezione, e so ne ripe- 
terà l’applicazione una o due volte la settimana. * 

Vescicanti. — Già da molto tempo si consigliarono i vescicantr 
per la cura dei casi ostinati di blennorrea; erano quasi caduti in 
dimenticanza , quando Milton li richiamò in uso colla sua opera, 
parlando della cura deiruretrìte blennorragica. Ecco cosa ne dice 
questo autore ; — Con soli due vescicanti, ed una o due deboli in- 
jezioni , ho veduto guarire blennorree ostinate , in onta allo cure 
più energiche; e siccome tutti quei casi che resistettero ai vescicanti 
insieme alle injezioni, erano sempre complicati da stringimento o da 
affezione del testicolo, io mi sono convinto che ogni caso di scolo 
o di goccetta per quanto ostinato ma senza complicazione, debba 
cedere ai vescicanti o soli o accompagnati da qualche injezione. — ^ 
Non tutti i medici però s’ebbero i risultati di Milton; pare che 
alcuni scritturi recenti che ne parlarono in favore, si siano appog- 
giati principalmente all’autorità di Milton; altri, come Langston 
Parker sono affatto contrarj, c per parte mia, la mia pratica non 
fu coronata da tali successi da farmi preferire i vescicanti ad altri 
mezzi di cura meno incomodi. Restano però sempre come ultimo 


* Sypbilitic Diseases, p. 82. Il sig. Parker injetta il fluido nella vescica, 
ve lo lascia per qualche minuto, poi lo fa emettere ancora. É preferibile 
l'altro metodo che abbiamo più sopra consigliato. 

* Un metodo facile per far arrivare il liquido d’injezione alle parti pro- 
fonde dell'uretra, e che ben eseguito dà pure dei buoni successi, è il se- 
guente che fu anch'esso suggerito dal Diday; allora che il liquido è in- 
trodotto neH’uretra, bisogna chiudere l' orifìcio fra due dita della mano 
sinistra per impedirne il riflusso, allora non si tratta che di collocare al 
di dentro d’esse, due dita della mano destra per comprimere il canale. 
In seguilo senza che quest’ultimc lascino la presa, si trasportano le prime 
due dite che chiudevano il meato, al di dentro di quest'ultime, e cosi di 
seguito fino al perineo. Arrivati là, mentre che le dita applicate al pene 
si oppongono alla escila del liquido col medio dell’ altra mano si preme 
gradatamente dal perineo verso l’ano. 

A , Ricorri. 

* Milton on Gonorrhcea, p. 90. 
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tontativo nei casi ostinati che resistettero alle candelette ed alle 
injezioni. ‘ 

£ assai importante il conoscerne il modo d’applicazione. Si ra- 
dono i peli intorno alla radice del pene; si avvolge la verga con 
un pezzo di carta e la si taglia in modo d’avere un modello della 
superfìcie compresa tra il pube e tre centimetri circa lungo il corpo 
del pene; allora si applica sulla verga un vescicante tagliato sul 
modello di carta, assicurandolo in modo che non si smuova e non 
venga a contatto collo scroto, perchè produrrebbe una piaga assai 
incomoda; non ve lo si lascia più di due ore, durante le quali 
il inalato dovrà stare in riposo. Si preferirà applicare il vescicante 
alla mattina, anziché alla sera, onde il bruciore non impedisca al 
malato di dormire. Togliendo via il vescicante , si trova una su- 
perfìcie arrossata ma uon vescicata, tranne forse in qualche punto; 
allora si medica il pene con unguento semplice in maniera di evi- 
tare l’incomodo prodotto dallo sfregamento. 

Dopo qualche ora la superfìcie che dapprima non era che ar- 
rossata , trovasi coperta da bolle numerose ; le si pungono dando 
sfogo allo siero contenuto , ma conservando diligentemente l’ epi- 
dermide. Mi accadde qualche volta di trovare l’estremità del pre- 
puzio, non compreso nella superficie del vescicante, ridotta edema- 
tosa da un’efiPusione nel tessuto cellulare. Se questa non è eccessiva 
la si abbandona a sè stessa, diversamente se ne procura l’evacua- 
zione con qualche puntura di lancetta. 

Il collodion cantaridato sarebbe più conveniente dell’ unguento 
cantaridato, ma gli effetti dell’unguento si possono limitare assai 
meglio, onde lo si deve preferire al collodion. Io posso confermare 
quanto dice Milton , che applicati solo per qualche ora , i vesci- 
canti non producono molto dolore, nè piaga incomoda. Il primo 
effetto della loro azione è quello d’ aumentare lo scolo , che non 
decresce se non dopo cinque o sei giorni. Se rimane ancora traccia 
di scolo , si ripete il vescicante dopo una settimana. I vescicanti 
si possono mettere al perineo, nello stesso modo; ma allora il pa- 
ziente deve starsene a letto fino a che sia guarita la piaga che 
ne risulta. ' 

Separazione delle superficie affette. — È certo che il 
mutuo contatto delle superficie malate contribuisce a mantenere 
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lo scolo blennorroico, come succedo nella balanite. ' Si propose quindi 
di mantenere separate le pareti dell’uretra, introducendo con una 
sonda o con una siringa di gomma elastica aperta all’ una delle 
estremità, un listello di tela asciutto o imbevuto di qualche liquido 
astringente , rinnovandone l’ applicazione ogni volta che si orina. 
Questo metodo, che io perù non ho esperimentato, riuscì in qual- 
che caso; ma ò assai incomodo e inopportuno, o v’ò il perìcolo 
che il listello abbia a sfuggire dall’uretra o cadere nella vescica. 
Civiale cita un caso nel quale ebbe luogo questo accidente; non 
dice perù come andò a finire. ’ Milton ^ dice che accadde anche 
nella sua pratica varie volto, e che il listello trovò sempre modo 
di uscir fuori; nondimeno il pericolo che rimanga dentro ò proba- 
bilissimo, 0 non convien esporvisi tanto facilmente. 

Finalmente, nei casi ostinati di blennorrea, nei quali sembri che 
lo scolo venga dalla parte anteriore dell’uretra, ci resta come ul- 
timo mezzo, la spaccatura della lacuna maggiore, consigliata dal 
Dr. Phillips. * 


Aggiunta di A. Ricordi. — Vi sono alcuni sintomi c di- 
sturbi funzionali che possono persistere o svilupparsi dopo la cessa- 
zione dello scolo o dopo la guarigione completa dell'uretrite; questi 


' Come ho già fatto osservare altrove, l’injezione di sotto- azotato di bi- 
smuto la si impiega appunto per questo scopo; una buona formola è al 
seguente : 


Sotto azotato di bismuto grammi IO. 

Estratto di ratania centlgrammi IS. 

Soiuiione di gomma arabica 

fgrammi 40 per grammi 110) grammi ISO. 

H. 

Si agita la miscela prima della injczione che si ripete tre o quattro volte al 
giorno. L’injeziono di questo sale è meglio indicata per la cura del terzo pe- 
riodo dell’ uretrite; se non è cessato ìo stadio acuto della flogosi uretrale, 
esso suscita per la sua presenza meccanica, una spiacevole sensazione 
nell’ uretra. 

A. Ricdro'. 

* Maladics des Organes Gcnito-urinaircs, voi. 1, p. 444. 

* On Gonorrhoea. p. 31. 

* V. pag. 107. 
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inconvenienti talvolta sono più ostinati della malattia stessa che 
fu la lor causa. 

Alcuni ammalati conservano un senso di secchezza nell’ uretra 
od un leggier calore nell’emissione dell’orina, e vengono molestati 
da erezioni dolorose spasmodiche. Sono di frequente chiamati a 
mingere, ma 1’ escita del getto non è pronta, e non si effettua che 
dietro ripetuti sforzi ; talvolta la minzione è interrotta brusca- 
mente, o non si continua che in seguito a nuovi tentativi. L’ul- 
timo getto d’ orina non viene espulso per intiero dal canale; la metù 
anteriore deH’nretra ne ritiene una certa quantità che digocciola a 
poco a poco, se 1’ ammalato non preme il canale colle dita dell’ in- 
dietro all’ avanti per vuotarlo intieramente. 

Questi fenomeni dipendono da uno stato irritativo dell’ uretra e 
del collo vescicale, c da manco di contrazione dall’ acceleratore 
dell’ orina, o di elasticità della mucosa c del tessuto sotto mucoso 
dell’ uretra per organizzazioni abnormali, postumo della flogosi. 
Questi stati patologici indicano in generale che la malattia non è 
ancora perfettamente estinta, o sono cagione di recidiva se l’ am- 
malato non osserva l'astinenza della venere, un regime igienico, 
ed una congrua terapia. 

Alcune volte scomparsi tutti i sintomi deU’uretrite, persiste il 
dolore nell’uretra che può anche esasperare ed assumere tutti i ca- 
ratteri d’una nevralgia: può aver sede in tutti i punti del canale 
che furono precedentemente affetti da blennorragia. Talvolta è quo- 
tidiano, e comincia quasi alla medesima ora, tal’ altra sopravviene ad 
intervalli di tempo molto più lunghi, persino quindici giorni: il dolore 
uretrale sviluppasi generalmente dietro l’erezione, la minzione, od 
il coito esercitato ad usura; ora leggiero, ora intenso, dura ordi- 
nariamente pochi minuti. I punti di predilezione di quest’affezione 
sono quelli più ricchi di nervi, il collo della vescica e la regione 
balanica. In quest’ ultima sede è dessa proprio essenziale, od è 
sintomatica della irritazione vescicale ? — ad ogni modo all’u- 
retra balanica manifestasi, mentre al collo vescicale la sensazione 
penosa, è molto più esagerata, e non è dissimile dalla cistite del 
collo. Gli ammalati accusano dolori intercorrenti, cuociore, desiderio 
continuo d’ orinare, indolentatura agli inguini, al perineo, ed ai te- 
sticoli : dolori che propagansi a tutto il decorso dell’ uretra e che 
mettouo capo al glande; è la nevralgia del collo della vescica. Fa 
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duopo studiar bene la diagnosi difTcrcnzialc fra la nevralgia ure- 
trale, ed altre malattie dell’apparato genito-orinario , onde non 
esporsi ad incorrere in errori terapeutici, come talvolta è accaduto. 

Bell e Lagneau, cbiamarono sensazioni straordinario dcU’uretra, 
delle aberrazioni di sensibilità che succedono a certe uretriti. Al- 
cuni malati sono molestati da un senso di formicolio, o di pizzi- 
core, o di titillamento; secondo Bell avvertesi anche un movimento 
circolatorio dei testicoli. Alcune di queste sensazioni abnormi esten- 
donsi anche al pube , all’ ipogastrio ed alle cosce : compajono c 
cessano irregolarmente; il loro effetto nocivo il più saliente, è l’im- 
pegno in cui mettono i malati a darsi al coìto, od alla masturbazione. 

Altro volte in luogo deH’altcrata sensibilità degli organi genito- 
orinarj , l’ uretriti lascia per postumo l’ abolizione completa di 
essa. Si sopprinic la sensazione voluttuosa che accompagna rojacu- 
lazione ma non manca nella maggior parte dei casi l’erezione, non 
la facoltà procrcatrìce, il getto di seme non suscita sensazione di- 
versa da quella data dall’ emissione dell’ orina, la cessazione sola 
dell’ erezione avvisa che il coito ù compito. Questo stato patolo- 
gico venne notato, senza lesione organica apprezzabile, od asso- 
ciato all’ispessimento della mucosa uretrale: se dura lungo tempo, 
l’atto venereo è meno appetito, ed i malati terminano col divenire 
ipocondriaci, e coll'apatia per la vita, essendo tolti ai piaceri i 
più ricercati, e credendosi impotenti. 

Tutti questi fenomeni morbosi postumi, sono causati per lo più 
dal cattivo ed insufficiente trattamento delle blcnnorragie, dall’as- 
senza dell’ igiene, c dal temperamento nervoso dei soggetti; mol- 
tissime volte però nessuna di queste cause può figurare nell’ezio- 
logia ; sviluppansi spontaneamente, o per meglio dire senza che noi 
possiamo rilevarne la vera causa. 

La terapia delle affezioni accennate si riduce principalmente al- 
r impiego degli antiflogistici e degli antispasmodici; se i postami 
sono la secchezza dell’ uretra, ed una frequente chiamata, od un 
Icggier bruciore nel mingere, saranno impiegati con vantaggio, i 
semicupj e le injezioni uretrali con acqua piuttosto fredda, o le 
injezioni d’olio di mandorle dolci; di più, un appropriato regimo die- 
tetico, bevande carminative, ecc. le unzioni mercuriali con bella- 
donna al perineo ed al pene. Le erezioni cessano prontamente colla 
amministrazione degli anafrodisiaci. 
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Per la cura della nevralgia uretrale furono impiegati, e sotto 
tutte le forme tutti i rimedj sedativi ed antispasmodici. Hunter con- 
sigliava anche le injezioni leggiermente irritanti (sublimato corro- 
sivo centigrammi 50, in 240 grammi d’ acqua) praticate di quando 
in quando. L’impiego però del vescicante al perineo, medicato con 
un sale di morfina, ha meglio riuscito, insieme alla interna medi- 
cazione di solfato di chinino unito alla canfora, quando i dolori 
uretrali, assumevano un tipo intermittente marcato. A questi mezzi 
dell’ Hunter, il Ricord associa i clisteri freddi oppiati, le frizioni 
di laudano o di belladonna sul tragitto dell’ uretra, o portate nel 
suo interno mediante candelette. Lallemand consiglia la cauteriz- 
zazione del canale, fatta col suo speciale strumento. Il Vidal, 
dietro l’osservazione, che coloro i quali hanno questi dolori all’u- 
retra (non solo consecutivi alla blennorragia, ma bensì anche ad 
altri stati morbosi dell’apparecchio genito-orinario), cercano di cal- 
mare le loro sofferenze col comprimere il glande e stirare il pene, 
ha immaginato rendere questa compressione metodica e permanente. 
Con listerelle di cerotto di un centimetro di larghezza, applica su 
tutto il pene una fasciatura imbricata alla Baynton, la quale deve 
essere lasciata in posto il maggior tempo possibile; so l’apparocchio 
si sposta in modo che non si effettua più la compressione, lo si 
dovrà cambiare. La compressione deve essere fatta in modo che il 
malato possa ancora orinare. Ondo avere una certa qual scienza 
di probabilità di riuscita di questo metodo, secondo l’inventore, i 
dolori dovrebbero calmarsi momentaneamente esercitando dei tenta- 
tivi di compressione sul pene, colle dità. Se i dolori hanno sede nella 
regione del perineo la riuscita è molto più incerta. L’impiego del 
sanguisugio è indicato qualora si abbia qualche criterio, per de- 
sumere che la malattia deriva da uno stato di rimanenza flogistica 
nell’ uretra. 

Per le sensazioni pervertite dell’ uretra la terapia si limita a 
fornire la serie degli antispasmodici e narcotici, sia per uso esterno 
che internamente, se lo stato è puramente nervoso. Per 1' assenza 
di sensibilità uretrale vengono consigliati bagni, docce ascendenti, 
injezioni c clisteri freddi ed i tonici, non che l’uso regolare delle 
candelette elastiche piuttosto grosse, ed applicate dapprincipio per 
pochi secondi, in seguito per qualche minuto. Da idtimo si ricorre 
alla cauterizzazione interna dcH’uretra ripetuta anche più volte. 
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In generale l’uso delle candelette e del caustico apporta un mi- 
glioramento dei sintomi morbosi; il Castelnau che ha pubblicato un 
interessante caso d’assenza di sensibilità uretrale accompagnata 
da ispessimento ed indurimento delle sue pareti, assicura di averne 
ottenuta la guarigione mediante sanguisugi al perineo. 

Il Vidal inclina a credere che molte volte gli stati morbosi di- 
scorsi fin qui, riconoscono per loro efficienti, una lenta flogosi, op- 
pure una alterazione organica degli organi genito-orinarj. 

Oltre tutti questi postumi d’una uretrite, i sifilografi accennano 
ad altri , e molto più gravi , quali l’ impotenza, la sterilità , la 
spermatorrea. 

Nel testicolo e nei canali escretorj trovasi la causa dell’ alte- 
rate funzioni secretorie dello sperma; gli ostacoli meccanici alla 
ejaculazione possono risiedere o nell’uretra al davanti, od alla re- 
gione del vcru montanum, come sarebbero gravi stringimenti, o 
produzioni epigieniche: in questo caso lo sperma ej acuiate può ri- 
fluire verso la vescica, colare a poco a poco dalla strettura, ed 
esternarsi a goccia a goccia, dopo terminato il coito. Questa steri- 
lità è temporanea se si può togliere coi presidj chirurgici, ma 
il più delle volte secondo il Roubaud (Traitò de l’impuissance et 
de la stórilité chez l'homme et chez la femme,) è affatto inguaribile. 
Se la strettura uretrale c grave ed insanabile i malati evitano il 
coito perchè troppo penoso ; la lunga privazione della venere can- 
cella a poco a poco la facoltà fisiologica degli organi di ripro- 
duzione, finché la sopprime , e dà luogo all’ atrofia del testicolo : 
in allora il malato è reso impotente e sterile. 

I condotti ejaculatori talvolta si ristringono in un punto, sia 
al loro sbocco ncH’uretra pel rigonfiamento della sua mucosa alla 
porzione prostatica, sia invece nel loro decorso attraverso la pro- 
stata, per malattia di questa gianduia: allora che ambedue gli 
ejaculatori ed i loro orificj sono ostruiti, la sterilità è inevitabile. 
L’infiammazione delle vescicole seminali, delle quali terrò parola 
più avanti, può apportare ossa pure l’obliterazione d’uno o d’ am- 
bedue di questi organi ed abolire completamente la facoltà virile. 
L'ingorgo del canale deferente, per l’impedita uscita dello sperma, 
c per la sua stasi nei condotti dell’ epididimo o noi canali semini- 
feri, c per la conscguente pressione laterale, atrofizza il testicolo: 
se l’alterazione è ambilateralc, abbenchè non cessi l’erezione, nè 
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il senso di voluttà dell’amplosso, l’atto procreatico è reso affatto 
sterile. 

Il Curling cita due osservazioni del Qosselin, di due individui 
che avendo avuto nella loro gioventù una epididimite bilaterale, 
postumo della quale conservavano l’indurimento, non avevano avuto 
de’ figli, in più anni di matrimonio ; il loro sperma, osservato al mi- 
croscopico fu riconosciuto affatto privo di filamenti spermatici. 

Anche l’orchite propriamente detta, cioè la flogosi del paren- 
chima del testicolo, che sopravviene nel corso d’una uretrite, mas- 
simamente quando assume una forma lenta, secondo lo osservazioni 
del Curling e d’altri, il tessuto fibroso connettivo che entra nella 
formazione della glandola può diventare iperplasico a spese della 
sostanza propria, la tabulare, cho si atrofizza; sarebbe un’atrofia 
da usura. In tal caso si comprenderà di leggieri come un monor- 
chide resterà completamente sterile, similmente a colui che non 
avendo questa anomalia, fu preso dalla malattia in ambedue i te- 
sticoli. Atrofizzato il testicolo, e sospesa la sua secrezione, l’am- 
malato è nella identica condizione d’un evirato, giacché cessa l’in- 
citamento carnale e con esso le erezioni e le ejaculazioni. Ma su 
questo argomento discorre più avanti difiùsamente e con erudi- 
zione l’autore, all’articolo Epididimite hlcnnorragièa. 

Onde evitare adunque, per quanto si può queste conseguenze 
disastrose che aboliscono le funzioni genetiche del sesso maschile, 
ed influenzano sinistramente le facoltà della mente, non devesi 
negligentare per nulla la cura delle affezioni dell’apparato geni- 
tale che possono esserne la causa. 

Da ultimo come postumo della blennorragia, specialmente ripe- 
tuta 0 protratta a lungo, notasi la spermatorrea ; sia essa attiva, 
conseguente cioè o simpatica ad alterazioni causate dall’uretrite 
nell’apparecchio genito-orìnario, sia passiva, da atonia dei condotti 
ejaculatori per effetto della flogosi uretrale ad essi irradiatasi, è 
un'accidente assai disgustoso che quando verificasi merita tutta 
r attenzione dei pratici , onde istituiscasi prontamente una cura 
igienica , terapeutica propriamente detta, e morale ; giacehè tutti 
conoscono il triste quadro fenomenologico degli infelici che sono 
affetti da molto tempo, da questa malattia. 
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lietraendo il prepuzio, si mette allo scoperto una considerabile 
estensione di superficie mucosa , una parte della quale copre il 
glande del pene, e il resto forma la parete interna del prepuzio. 
Questa superficie può essa pure diventar sede di un’infiammazione, 
simile a quella che descrivemmo affettare l’uretra. So, come suc- 
cedo qualche volta, la malattia c limitata alla membrana che copre 
il glande, strettamente parlando, la si dovrebbe chiamare balanite; 
se alla superficie interna del prepuzio, postite, e so a tutt’o due 
balano-postite ; tutte queste varietà però, per maggiore comodo, si 
comprendono nella sola espressione di balanite. La si chiama anche 
blcnnorragia o gonorrea spuria, gonorrea balano-prepuziale, blen- 
norragia esterna. 


Cause. — Vanno soggetto a balanite, specialmente gl’individui 
con prepuzio lungo, o con fimosi congenito, poiché la membrana 
mucosa che copre il glande, e che riveste il prepuzio, non esposta 
nè all’aria nò allo sfregamento, c così sensibile, che la più piccola 
causa irritante vi desta un’ infiammazione. La sola raccolta di ma- 
teria, quando non la si possa toglier via per l’occlusione dell\)ri- 
fizio prepuziale, negli individui con fimosi congenito , basta per 
destaro la balanite ; ho veduto parecchi casi , nei quali , per un 
po’ di trascuranza , si suppose che lo scolo venisse dall’ uretra , c 
furono presi per blennorragie. La diagnosi però non è difficile; 
basta asciugare il meato, o comprimendo lungo il pene, osservare 
se la materia viene dall’uretra, o dalla ripiegatura della mucosa 
balano-prepuziale. 

In generale, le cause che determinano la balanite, sono le me- 
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dcsiiue che determinano l’uretrite blennorragica. Può quindi quella, 
derivare da contatto cogli scoli blennorragici o leucorroici , o da 
amplesso tenuto nel tempo della mestruazione o li vicino ; e, anche 
più frequentemente dell’ uretrite , da solo coito con donna sana, 
particolarmente se con circostanze di speciale eccitamento; come 
puro da violenza , da masturbazione , da eccesso di fatica , da 
mancanza di net^zza, da eiTori dietetici, da influenze atmosferiche; 
aggiungasi la presenza sulla membrana mucosa del glande o del 
prepuzio, di un ulcero, di vegetazioni, o di un’eruzione dipendente 
da sifilide. ' 


Sintomi. — Sintomi della balanite, sono una maggiore sensibi- 
lità deH’estremità del pene, prurito atl’ interno del prepuzio, c un 


• L’età adulta è l'epoca della vita nella quale osservasi un maggior nu- 
mero di balano-poslite, perche quella in cui si è di più esposti ad un coito 
impuro : non vanno però esenti di questa malattia, i vecchi ed i fanciulli; 
i primi perchè, o non sempre sono indifferenti alle attrattive dell'altro 
sesso, o perchè per difetto di pulizia, lasciano raccogliere lo smegma 
che assume una proprietà irritante, nel cul-di-sacco prepuziale; da ultimo 
per causa di eruzioni cutanee generali, o per erpete prepuziale, nel qual 
caso r affezione è assai ribelle. La balano-postite che osservasi nei 
fanciulli o nei neonati è quasi sempre dovuta al vizio del limosi pel quale 
rorina trasfondesi fra il glande ed il prefuzio, ed agisce come corp o ir- 
ri tante, sviluppando in tal modo il vizio dell’ onanismo, che figura anche 
esso come causa della malattia in discorso. La quale anche nei fanciulli 
può dipendere da trasporto immediato di materia blennorragica, ma ciò 
deve essere assai raro. Nel comparto sifilitici tengo sott' occhio un ragazzo 
di sci anni con leggier fimosi congenito e balano postitc accompagnata da 
edema del prepuzio, cd escoriazioni del glande procuratagli da una gio- 
vinetta che alTetta da blcnnorragia, crasi servita di lui per soddisfare alle 
sue voglie. 

Alcuni autori, tra i quali il Vidal, ammettono che il virus sifilitico sia 
la causa più frequeute della balano-postite; e lo considerano come ma- 
lattia virulenta. Furono citati anche casi nei quali l'inoculazione del muco- 
pus proveniente dalla superficie mucosa del glande e del prepuzio, non 
ulcerata nè abrasa, ha dato luogo a delle ulceri, e persino alla sifilide. 
Insomma le medesime dissensioni che si sono sollevate per la natura del- 
l’uretrite, si sono qui riprodotte. È inutile il ritornare su questo argo- 
mento cosi illustrato dagli studj recenti, a condanna di coloro che am- 
mettono identità tra ulcero e blcnnorragia. Se il virus sifilitico può pro- 
durre una balano-postite, se non ulcera a priori la mucosa, non agisce 
certamente che come causa irritante. 

A. Ricordi. 
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Bonao di bruciore nell' orinare , quando l’ orina venga a contatto 
colla auperficio malata. La mucosa infiammata è assai sensibile 
alla pressione, arrossata, e spesso denudata di epitelio a macchie 
irregolari , di color rosso più scuro della superficie vicina dove 
l’epitelio non ò che parzialmente distaccato. Queste escoriazioni 
superficiali , sono parecchie per lo più , e sono simili allo ulcera- 
zioni che si incontrano spesso sul collo dell’uterq. ^ La superficie 
malata scceme un fluido muco-purulento, che varia in quantità e 
consistenza come neH’uretrite. Se vi è fimosi , e se l'orifizio pre- 
puziale ò cosi contratto da non permettere la libera uscita dello 
scolo, la materia si può raccogliere alla base del glande c formarvi 
un ascesso. 11 siero si effonde nel tessuto cellulare del prepuzio, 
c lo rende più o meno edematoso, e qualche volta determina anche 
un fimosi accidentale. * L’organismo partecipa assai poco della 
malattia locale, la quale per lo più ò di breve durata, ed assai ob- 
bediente alla cura. In qualche raro caso , le ghiandole inguinali 
s’ingrossano un po’c si fanno alquanto più sensibili, ma non arri- 
vano mai alla suppurazione. 

Una balanite predispone ad un’altra. Si danno spesso individui. 


t La mucosa balano prepuziale, spogliata dall' epitelio assume precisa- 
mente r aspetto di una superficie cutanea dalla quale siasi esportata l'e- 
pidermidc dopo l'azione di una scottatura leggiera, o d' un vescicatorio. 

Nei vecchi c nei fanciulli ne' quali la malattia è meno grave perchè 
ordinariamente non dipende da trasporti di muco-pus blennorragico, non si 
osservano erosioni; nel caso opposto invece queste erosioni, se l' infiam- 
mazione è molto intensa, possono guadagnare in larghezza c profondità 
in modo da potersi confondere coll' ulcero. In tal caso la diagnosi dif- 
ferenziale può essere basata e sulla inoculazione e sullo stato dei ganglj 
inguinali. 

A. Ricordi. 

* Osservai alcune volte il flemmone del pene consecutivo alla balano- 
postite, non che la gangrena del prepuzio. Quest' ultima terminazione è 
assai rara ; in tre individui ho veduto il prepuzio reso livido e mortificato, 
.staccarsi colla medicazione dalla sua inserzione alla corona c lasciare il 
malato nelle identiche condizioni di un’operato di fimosi; la gnarigione 
dopo quest'esito fu sempre pronta. Questa malattia si complica anche alla 
linfangioite : sentonsi (lei cordoncini duri che dal prepuzio rimontano il 
pene e terminano nelle glandule inguinali superiori. L'ascesso fra la la- 
mina mucosa e cutanea del prepuzio non è un accidente tanto raro , 
come pure il parafimosi, sia per la retrazione del prepuzio operata dai 
malati per la medicazione, sia pel progresso della malattia. 

A. Ricordi. 
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con prepuzio lungo o fimosi congenito , i quali per venti o tren- 
t’snni non ebbero mai incomodo alcuno proveniente dalla loro 
anomalia di formazione , ma che, dopo una balanite, vanno assai 
facilmente soggetti ad averne altre, dopo amplessi di donne per- 
fettamente sane, o dopo qualche imprudenza dietetica. 


Cura. — Quando si può retrarre il prepuzio, la cura della ba- 
lanite è semplicissima. In ogni caso, è assai necessario il liberare 
le parti da ogni raccolta di materia lavandolo dolcemente con 
acqua tiepida, o introdurre dei pezzolini sottili, di circa due centi- 
metri quadrati, tra il glande o il prepuzio, fino alla corona del glande ; 
cosi le superficie infiammate si tengono staccato l'una dall’altra, 
e vi si desta un processo salutare, piò rapidamente. Quanto al 
ripetere questa medicatura, bisogna regolarsi sulla quantità della 
secrezione ; basta per lo piò il ripeterla da due a quattro volte 
nelle ventiquattro oro, o si raggiungo cosi la guarigione entro una 
settimana. Nei casi meno leggieri però, si richiedono altro misure 
piò energiche* Se la superficie è escoriata, sarà bene farvi scor- 
rere sopra leggiermente il lapis infernale, od applicarvi una solu- 
zione di nitrato d’ argento , tre grammi di nitrato per trenta di 
acqua; < o invece di usare i pezzolini asciutti, si ponno imbevere in 
una delle seguenti misture: — 

Sotto acetato di piombo iiquido grammi 3. 

Acqua grammi 60. 

M. 


t Questo metodo elle è del Uicord, può figurare come abortivo ; nel 
caso presente però, ò molto meno doloroso e non è susseguito da spia 
cevoli conseguenze come lo è il trattamento abortivo dell’ uretrite, ed a 
difierenza di quest’ ultimo' è sempre coronato da buonissimo successo. Ap- 
pena cauterizzata rapidamente la mucosa balano-prepuziale, il maialo do- 
vrà fare prolungati peniluvj freddi, medicati coll' acetato di piombo, op- 
pure applicare alla parte bagnoli freddi, leggiermente astringenti. Ordina- 
riamente una sola, tutt’ al più due cauterizzazioni bene applicate bastano 
allo scopo, staccata 1’ escara si ricorrerà ai soli astringenti, od alla me- 
dicazione, con filaticcio asciutto, come mezzo isolante le due superficie. 

A. Ricono!. 
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Acido Unnico grammi 3. 

Clieerina grammi SO. 

H. 

Soluzione di cloruro di sodio grammi 0. 
Acqua grammi ISO. 

H. 


Estratto di opto grammi 1. 

Solfato di zinco centlgrammi SO. 

Glicerina grammi 50. 

Acqua grammi 60. 

M. 

Quando si ha fimosi , o congenito od acquisito , allora le parti 
sono meno accessibili al trattamento. In tal caso si ricorre ad una 
siringa che contenga parecchie once d'acqua tiepida, se ne intro- 
duce dolcemente la punta tra il glande e il prepuzio, e la si sca- 
rica, ondo levar via dalla parte ogni raccolta di materia. Si può 
allora injettare qualche grammo di una soluzione di nitrato d’ar- 
gento, 0 di una delle lozioni suddette, ripetendo l’injezione più 
volte nel corso della giornata. In questi casi il sig. Langston 
Parker, consiglia la seguente preparazione, introdotta fra il glande 
e il prepuzio con un pennello di peli di cammello: — 

Cerotto semplice, o miele, 

Olio di oliva, ana grammi SO. 

Cloruro di mercurio grammi 9. 

Estratto d'opio grammi 3. 

M. 

Se la balanite è accompagnata da molto infiltramento del tes- 
sa to cellulare del prepuzio , bisogna evacuare il fluido mediante 
alcune punture fatte con una lancetta. i [Se il paziente può stare a 


* Dichiaratasi la gangrena bisogna favorire la caduta dell'escara, con 
liquidi detersivi, e se abbisogna, anche col coltello. Kieord per prevenire 
la gangrena infiammatoria consiglia i fomenti con una soluzione d'estratto 
gommoso d' opio o l' injezione del medesimo liquido nel prepuzio ; ed il 
Vidal i fomenti eolia decozione di morella ed i cataplasmi di linseme irro- 
rati con estratto di saturno. 

A. Ricobdi. 
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Ietto, allora il pone deve essere involto con un solo strato di tela 
bagnata d’acqua fredda, o di estratto del Ooulard diluito, e Io si 
deve tenere esposto all’ aria. Se invece , deve attendere alle sue 
occupazioni giornaliere, tali applicazioni non giovano punto, perchè 
coperte dagli abiti, agiscono come cataplasmi e favoriscono, piut- 
tosto che impedire l’edema. La cura della balanite sarà però sempre 
abbreviata se il paziente potrà stare a Ietto, e mantenere le parti 
esposte aH’aria. Quando questa malattia dipende dalla presenza di 
un ulcero, da eruzioni secondarie, o da vegetazioni , bisogna cu- 
rare questo, come loro si conviene. 

Importa assai il prevenire le recidive della balanite , massima- 
mente negli individui che 1’ ebbero parecchio volte. Per raggiun- 
gere tale scopo è veramente necessario la massima nettezza; le 
parti devono essere lavato due o tre volto al giorno dalla secre- 
zione che si raccoglie naturalmente , bagnandole dopo con una 
ozioiìe astringente; per esempio con una mistura di parti eguali d’ac- 
qua e acquavite, aggiungendo un po’ di allume, o una soluzione di tan- 
nino, od una qualunque delle misture astringenti che accennammo. 
Bisogna anche aver riguardo alle funzioni digerenti, e tenere un re- 
glime dietetico regolato. Abbiamo già dotto, come un prepuzio lungo, 
contribuisca assai alle recidive di questa malattia. Riuscii qualche 
volta a rimediare a questo vizio di formazione, facendo in modo 
che il prepuzio si mantenesse costantemente retratto , per mezzo 
di una piccola fascia girata intorno al pene , posteriormente al 
glande; se la si può portare per qualche settimana , spesse volte 
il prepuzio resta retratto, senza altro ajuto; cosi la membrana 
mucosa del glande e del prepuzio si indurisce col restare esposta 
agli agenti esterni ed allo sfregamento. Riuscendo inutile questo 
tentativo, resta ancora la c^concisione. 
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Colla parola fimosi, s'intende indicare quella condizione del pene, 
per la quale è impossibile retrarre il prepuzio dietro il glande. 

Nella maggior parte dei casi, il fimosi è un vizio di conforma- 
zione congenito, costituito da una anormale strettezza dell’orifizio 
prepuziale; può essere complicato da adesioni, di sedo ed esten- 
sione varia, tra il glande e il prepuzio. Il Registro Chirurgico del 
New-York Hospital, ricorda un esempio raro di questa specie di 
fimosi: Giuseppe Smith di Prussia, d’anni 49, fu ammesso in que- 
sto instituto il 19 ottobre 1832 con fimosi congenito. 11 Dr. Ste- 
vens rimosse la porzione libera di prepuzio e la trovò attaccata 
al margine del meato invece di esserlo alla baso del glande, co- 
sicché si aveva un prolungamento tabulare dell’uretra lunga circa 
due centimetri. 

Il fimosi congenito non si limita ad essere un gravo incomodo 
per chi lo porta, ma accresce la facilità a contrarre malattie ve- 
neree, ed ò causa qualche volta di serj disturbi nelle vie genito- 
urinarie e nel sistema nervoso. 

Il sig. Gionata Hutehinson, ^ dimostrò colle statistiche che la 
sifilide ò assai meno comune tra gli Ebrei che non tra i Cristiani 
probabilmente per la costumanza presso gli Ebrei, della circoncisione 
Al Metropolitan Freo Hospital, posto nel quartiere degli Ebrei in 
Londra, nel 1854, la proporziono degli Ebrei ai Cristiani, negli 
ammalati esterni, fu circa di uno a tre; la proporzione dei casi 
di sifilide tra i primi od i secondi fu di uno a quindici. E evi- 
dente che questa differenza non la si deve già alla maggiore ca- 
stità; lo comprova il fatto che gli Ebrei fornivano a un di presso 

' Medicai Times and GazeUe, Die. 1, 1855. 
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la metà dei casi di uretrite, curati durante il medesimo periodo 
che i cristiani. Lo osservazioni di Ilutchinson, lo condussero a cre- 
dere altresì, che la sifilide ereditaria è più rara tra i figli degli 
Ebrei che non tra i figli dei Cristiani. L’esperienza di molti me- 
dici verrà a confermare il fatto che gli individui a lungo prepuzio, 
c specialmente quelli che hanno fimosi congenito, vanno soggetti 
in modo singolare a contrarre malattie veneree. 

La capacità dell’orifizio prepuziale nel fimosi congenito, varia 
nei diversi casi. In alcuni si può scoprire una parte del glande, 
onde si può anche togliere ha naturalo secrezione della parte, me- 
diante injezioni di acqua tiepida; in altri è così contratto da rie- 
scire difficile od anche impossibile lo scoprire il meato. Da ciò suc- 
cede che orinando, una certa quantità d’orina penetra ogni volta 
sotto il prepuzio, più vi si raccoglie la materia sebacea, onde ab- 
biamo uno stato continuo di irritazione od anche di infiammazione 
cronica, dalla quale senza dubbio dipendono, moltissime dello ade- 
sioni tra le due opposto superficie, che ingontriamo poi più tardi. 

L’osservazione quotidiana ci assicura che il fimosi congenito non 
si oppone alla perfetta salute generale; eppure quando si riflette 
alla simpatia che corre tra le diverse parti dell’apparato genito- 
orinario, e tra questo ed altri organi, è ragionevole 1’ aspettarsi 
almeno qualche caso fortuito, nel quale l’irritazione dell’estremità 
libera del pene, dipendente da fimosi congenito, abbia a distur- 
bare qualche altra parte del corpo. Queste idee si trovano appunto 
verificate in pratica; ma secondo Fleury, < che fece delle bellis- 
sime ricerche su questo argomento, tali disordini, si devono at- 
tribuire aU’cstrcma sensibilità della mucosa balano-prepuziale, co- 
stantemente protetta dallo sfregamento e dal contatto dell’aria, 
piuttosto che all’irritazione prodotta dalla raccolta di materia se- 
bacea; poiché questi disturbi li osserviamo, anche quando si può 
ottenere la massima nettezza della parte. 

Tra i sintomi che furono ascritti al fimosi congenito, si anno- 
verano i seguenti: balanite, pnirito costante o dolore aircstremità 
del pene, disordinata eccitabilità degli organi genitali, erezioni fre- 
quenti, sogni erotici, emissioni seminali, sviluppo imperfetto del 
pene e dei testicoli, incompleta e dolorosa ejaculazione dello sperma, 

t Gaz. des Hòp., ott. 30, 1851. 

Bumitead, Voi I. 9 
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tenesmo voscicale, incontinenza di orina, gastralgia, nevralgia, spos- 
samento , prostrazione generale. Io credo elio nessuno troverà di 
mettere in dubbio il nesso che corre , tra il fimosi e i più miti 
dei disturbi ora detti; quanto agli altri, alcuno dubbiezze potreb- 
bero essere legittime, se non fosse il fortuito rapporto, riconosciuto 
tra i sintomi c il fatto, che la semplice escisione del prepuzio al- 
lungato, in moltissimi casi, diede una perfetta e permanente gua- 
rigione. 1 

Il fimosi accidentale può dipendere da tutte quelle cause che 
producono tale un ingrossamento del peno, che il glande non può 
più passare attraverso l’orifizio prepuziale, o da quell’altre cause 
che danno ingrossamento o contrazione del prepuzio a tal grado 
che non lo si possa più retrarre; in altre parole, l’ostacolo può 
aver sede tanto nel glande, quanto ne’ suoi involucri. 

In alcuni casi, l’ostruzione non è che meccanica, come per esempio 
quando dipende da vegetazioni entro la ripiegatura della mucosa 
balano-prepuziale, o daU’indurimcnto che circonda un ulcero infet- 
tante, o da cicatrizzazione di qualche ulcero primitivo, situato sul 
margine del prepuzio. 

Più frequentemente deriva da un processo infiammatorio, come la 
balanite o la postite idiopatica, o da queste stesse affezioni eccitate 
dalla presenza di ulceri, di eruzioni secondarie, di vegetazioni, od 
altro; ognuna delle quali può produrre gonfiezza del glande, o in- 
filtramento nel lasso tessuto cellulare del prepuzio. 

V’ha inoltre un’altra causa di fimosi, la quale, strettamente par- 
lando, non si può comprendere tra quelle che ora abbiamo accen- 
nate; voglio dire un particolare inspessimento della membrana mu- 
cosa c del tessuto sottomueoso, che si osserva tanto ncU’uomo che 
nella donna , dopo la cicatrizzazione di un ulcero , e che non è 
costituito da indurimento specifico, nè da edema, ma da ipertrofia 
dei tessuti normali dell’organo. Gosselin crede, che tale effetto sia 
proprio dello ulcerazioni primitive, o lo classifica tra i sintomi con- 


* Le osservazioni di Tleury furono pienamente confermate da Borei.li 
(Maladics gcnito-vésicaics, Gaz. des llóp., die. 1851); A.n.\g.nostaxis rife- 
lisce una guarigione di ambliopia ottenuta coll’ escisione del prepuzio 
(Kev. de Tliér. Méd.-Cliir., No. 4, 18C0); e Thosseau uno di incontinenza 
di orina colla medesima operazione (Gaz. des Hóp, No. 9, 18G0). 
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Becutivi della sifilide. Lo si trova più frequentemente sulle piccole 
labbra nella donna, e sul prepuzio nell’uomo. In quest’ultimo, l’in- 
volucro del glande, può raggiungere un tale spessore, da renderne 
assai difficile la retrazione , o produrre dello fessuro dell’ orifizio 
prepuziale, o impedirne affatto la retrazione. 


Cuba. — Quando il fimosi ò accompagnato da qualcuno dei sin- 
tomi spiacevoli che accennammo, l’unico mezzo di cura è la circonci- 
sione; ma, se por qual siasi motivo, non si può fare l’operazione, 
bisognerà che il paziente ogni qualvolta orina , scopra più che ò 
possibile il meato, onde impedire che l’orina abbia e fermarsi sotto 
al prepuzio. 

Nel fimosi acquisito, è regola generalo di evitare possibilmente 
l’operazione, a meno che non vi sia stato precedentemente fimosi 
congenito ; ma quando dijKìnde da vegetazioni al di sotto del pre- 
puzio, 0 da contrazione dell’orifizio prepuziale per cicatrizzazione 
di un ulcero, ora perfettamente guarito, è necessaria l’operazione 

0 per arrivare allo anormali escrescenze, o per ridonare all’ aper- 
tura del prepuzio il suo lume originale. 

Il fimosi dipendente da un considerabile indurimento specifico, 
come io ebbi a vedere più volte , scompare coll’ uso interno dei 
mercuriali. < 

Bisogna evitare possibilmente 1’ operazione, e almeno differirla, 
quando il fimosi dipende da infiammazione acuta, la quale rimette 
il più delle volte col riposo, la posizione orizzontale, la dieta scarsa, 

1 catartici, il sanguisugio all’inguine o al perineo (non mai al pre- 
puzio), i bagni di piombo ed opio, e se si è sicuri che non v’ha 
alcun ulcero, colle scarificazioni; ma se v’è minaccia di gangrcna, 
non si deve frapporre alcun indugio. 

In qualche caso si è certi che c’è nascosto qualche ulcero tra 


_ ^ Questa pratica è giustissima; il suo effetto è quasi sempre sicuro, prin- 
cipalmente se alla medicazione mercuriale interna, si aggiungono le fri- 
zioni di unguento cinereo suU’estcrno, e nclla/cuvità del prepuzio, i pe- 
diluvj tepidi emollienti e l’introduzione neirorilicio prepuziale della spu- 
gna preparata. In questo-modo si possono evitare le operazioni di fimosi, 
che a prima giunta sembravano precisamente indicate. 

A. lltCURDt. 
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il glande c il prepuzio, eia che l'abbia veduto il inalato, sia che 
l’abbia veduto il medico prima che si determinasse il fimosi; in 
altri, lo si sospetta con moltissima probabilità, dal fatto che il pa- 
ziente ebbe commercio sospetto. Ora questo solo dubbio che sia 
nascosto qualche ulcero nelle riposte pieghe della membrana mu- 
cosa , dovrà renderci assai cauti nel determinarci ad una opera- 
zione, la quale può essere seguita da inoculazione sui labbri della 
ferita. i E però vero, che se rulccrazione primitiva è di natura in- 
fettante, non avrà luogo l’auto-inoculazione; ma l’ulcero può essere 
di specie mista, e vi possono essere, un ulcero vero ed un ulceroide. 
Da qui il precetto, che quand’anehe si senta un ammasso d'indu- 
rimento al di sotto del prepuzio, questo solo segno non basta, per 
sò stesso , a persuadere un’ operazione. Io ebbi ad osservare un 
caso di tale natura; Un medico mio amico, fu chiamato a cu- 
rare un caso di fimosi dipendente da un ulcero, circondato da un 
ammasso cartilagineo d’indurimento, che si sentiva benissimo sotto 
al prepuzio. Confidato nel fatto, che un ulcero infettante non può 
essere inoculato sulla persona che lo porta , egli si decise a fare 
l’operazione; in pochi giorni i labbri della ferita, presentarono l’a- 
spetto di un ulcero molle. L’ulcero originale in questo caso, era 
certamente di natura mista. > 

In certe circostanze però, e specialmente quando v’ha minaccia 


' Nel caso che sul prepuzio sianvi ulceri e che sia indicata , per 
r impossibilitata medicazione di essi, l’operazione del fimosi, converrà pre- 
mettere una generosa cauterizzazione coll'azotato d’argento onde neutra- 
lizzare il virus ; appena eseguita l’operazione, se sul glande o sulla corona 
esistessero altri ulceri, è indispensabile di far agire il caustico anche su 
di essi, e di far precedere alla medicazione, una abbondante lavatura 
della ferita con una soluzione leggiermente escarotica, quale sarebbe una 
soluzione di deutocloruro di mercurio (10 centigrammi di deutoeloruro 
in 280 grammi d’acqua) e proteggere in seguito continuatamente la piaga 
con listerelle di cerotto molto adesivo; ad ogni medicazione si può far 
precedere la cauterizzazione degli ulceri sulla regione balanica. Con 
questo metodo io non ho mai veduto l’ inoculazione della ferita, acci- 
dente, che protrae di molto la guarigione, e può esser causa di cattive 
conseguenze. 

' A. Ricordi. 

* Sebbene quest’ ultime proposizioni del Humstead, sull’ auto-inocula- 
ziqne dell’ ulcero sifilitico non sieno dette qui che per incidenza, e che 
più avanti, nell’altro volume l’autore ne parlerà di proposito, desidero di 
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di gangrcna, non si può fare a meno di ricorrere ad un atto ope- 
rativo; ma le incisioni dovranno essere guarentite con ogni cura 
dal contatto del virus; e nel caso succedesse l’inoculazione, si cau- 
terizzeranno coll’acido nitrico. 

L’inspcssimcnto della sostanza del prepuzio, già descritta come 
conseguenza di ulcerazioni primitive, rare volte giunge a tal grado, 
da produrre un fimosi completo; ma la difficoltà che accompagna 
in questi casi la scopertura del glande, c le frequenti lacerazioni 
che succedono quando si voglia ottenerla, giustificano sovente l’e- 
sportazione dei tessuti ipertrofici. i 

Circoncisione. — Le operazioni parziali pel fimosi, come per 
esempio la spaccatura del prepuzio lungo il dorso del pene, o l’esci- 
siono di un lembo triangolare, non danno sempre una guarigione per- 
manente , c (lasciano inoltro una difibrmità nella parte. E certa- 
mente assai preferibile la circoncisione , poiché con quest’ opera- 
zione si evitano gl’ inconvenienti che s’ incontrano operando con 
altri metodi. 

Prima di descrivere questa operazione , mi permetto di richia- 
mare alla memoria dello studioso che il prepuzio è costituito da 
due strati di tessuto, separati da un tessuto cellulare cosi lasso, 
da permettere ai due strati, un ordine pressoché illimitato di 
movimenti. Lo strato interno o mucoso , è saldamente unito al 
peno al di dietro della corona del glande , onde non lo si può 
stirare che per breve tratto sul glande stesso. Lo strato esterno 
o integuraentale , al contrario , è continuo colla cute flaccida del 
corpo del pene , e lo si può allungare assai , poiché la sua por- 
zione anteriore si rivolge all’indcntro girando sopra sé stessa, al- 
lorché si stira .all’ avanti la parte posteriore. Da questa struttura 
anatomica no segue, che una sezione a livello del glande non può 
comprendere che lo strato integumentale, insieme a poca parte 
dello strato mucoso. 


far osservare che per ora non si può assolutamente ritenere per assioma, 
che un' ulcero infettante non è aulo-inoculubile, sembra che lo sia, ma 
assai raramente nel primo stadio. 

A. Ricordi. 
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Dei varj metodi proposti dagli autori per compiere la circonci- 
sione, io preferisco il seguente: — 

Si pone il malato sul letto nel quale dovrà rimanere fino a ci- 
catrizzazione completa , onde evitare dopo l’ operazione, l'inutile 
cambiamento di luogo c il pericolo di emorragia , la quale impe- 
direbbe la pronta guarigione della ferita ; se il paziente non è ca- 
pace di padroneggiarsi, lo si eterizza. L’apparecchio consisto di 
un pajo di pinzette a lunghe branche, un bistori acuto, una forbice 
a punta ottusa, o qualche filo di ferro o d’argento por suttura, o 
dello terres-Jines. 

Lasciato il pene nella sua condizione naturale , si traccia una 
linea d’inchiostro sulla pelle in corrispondenza alla corona del glande, 
questa linea servirà di guidagli’ incisione; si stira all' avanti il prc- 


l'ig. 1. 



puzio , fino a che la linea segnata corrisponda all’ estremità del 
glande; si afferra il prepuzio con una pinzetta, disponendone le 
branche alquanto obbliquamentc , in modo da comprendere supe- 
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riormcntc , una porzione del prepuzio più larga dell’inferiore, e ai 
consegna la pinzetta a un assistente; presa colla mano sinistra la 
parte di cute che sopravvanza, la si passa da parto a parte, tra- 
figgendola al centro, con un coltello colla lama parallela al da- 
vanti c rasente lo branche della pinzetta ; si taglia all’ imbasso 
prima, poi si volta il tagliente del coltello e si compie la sezione 
dal basso all’alto ; questo processo ò assai preferibile a quello che 
insegna di cominciare il taglio a un margine della duplicatura for- 
mata dalla cute; poiché gli strati cutanei e mucosi oppongono al 
tagliente una resistenza, che non si vince sempre cosi facilmente. 

Compito il taglio , l’ assistente toglie via la pinzetta ; allora la 
cute si retrae naturalmente, ritirando il margine tagliato fino alla 
base circa del glande, e mettendo allo scoperto la nuova superficie 
esterna della membrana mucosa che copre ancora il glande. Se la 
mucosa è sana , con una forbice la si taglia lungo il dorso , e la 
si rivolge indietro per unirla alla cute; ma se la si trova inspes- 
sita per infiammazione cronica, per vegetazioni, o per cicatrice di 
un ulcero , bisogna escidcrno la parte alterata. Le parti non si 
mettono a mutuo contatto , fino a che non sia cessato il gemizio 
di sangue, collo esporre all’aria la superficie cruenta e colla torsione 
dei piccoli vasi. La congiunzione si può ottenere per mezzo di sutture 
con fili di ferro o colle serres-Jines, cho si toglieranno entro circa venti- 
quattro o quarantotto ore, appena che i margini della ferita si potranno 
giudicare abbastanza tenuti insieme dalla linfa plastica. Comunemente 
si fa seguire all’operazione, una fasciatura con bagno freddo ; ma io 
preferisco esporre all’aria la parte e proteggerla con una gabbia 
dal contatto delle coltri , a meno che fallisca l’ unione per prima 
intenzione e segua invece la suppurazione. Il malato dovrà star- 
sene a letto fino a completa guarigione della parte; bisogna im- 
pedire il contatto dell’orina colla ferita, se non si può altrimenti, 
vuotando la vescica col pene immerso in un bacino d’acqua tie- 
pida. Nei casi fortunati, bastano due o tre giorni di letto. 

Il chirurgo dovrà guardarsi bene dall’ esportare ima troppo grande 
porzione d’integumento, per non esporsi al dispiacere di veder 
ripetuto il caso citato da Nólaton: ^ Si presentò alla clinica un 


• Pathologie Chirurgicalc, 'F. V, p. C63. 
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individuo, il quale undici giorni prima, era stato operato per fimo- 
si, col metodo solito. Il chirurgo, dimenticando che rintegumento 
del piene è assai lasso ed elastico, prima di fare l'incisione, aveva 
stirato all’innan7Ì la pelle, fin dove potè; dopo l’operazione, il 
piene restò denudato fin quasi alla piarete addominale. Si ebbe 
un’ estesa superficie suppurante, che si lacerava c sanguinava per 
le frequenti erezioni. Pare che l.a storia del caso non sia stata 
seguita fino al suo termine, ma Nélaton accenna alla rigidità 
ed alla mala formazione dell’organo che avrebbe tenuto dietro alla 
cicatrizzazione, ed aggiunge che: questo caso insegna l'inipor- 
tanza di marcare il limite dell’incisione, prima dell’opierazione. 

L’editore americano della chirurgia di Erichsen, dice che il me- 
todo d’operazione del fimosi preferito al' Pennsylvania ILospiital di 
Filadelfia , consiste in ima semplice divisione dello strato mucoso 
del prepuzio , praticato con una forbice , una branca della quale 
a punta acuta, s’introduce fra i duo strati del pircpuzio lungo il 
dorso del pene, l’altra a punta ottusa, fra il glande e il suo invo- 
lucro; così si divide lo strato interi* del prejiuzio fino alla co- 
rona del glande. Si retrae quindi parecchie volto al giorno il pre- 
puzio; specialmente quando si vuol orinare, tanto per impedire il 
contatto dell’ orina colla ferita, quanto per impedire la riunione 
iramediat.a dei margini, ciò che ronderebbe vana l'operazione. 

Paure, compie la divisione dello strato mucoso con un processo 
ancor più semplice: Egli stira quanto più può .iirindietro la pelle 
del pene verso l’addome, e con una forbice a punta ottusa, taglia 
lungo il dorso la membrana mucosa dcH’orifizio prepuziale retratto, 
risparmiando la cute; questa incisione permette di retrarre un po’ 
più all’ indietro il prepuzio; cosi si metto allo scoperto un’altro 
piccolo tratto di membrana mucosa, la quale vien tagliata anco- 
ra fino alla base del glande , colla ripetizione di altre simili in- 
cisioni. 

Questi metodi , che non implicano perdita di sostanza , ponno 
bastare quando non si abbia altro scopo che di rimediare a un 
fimosi semplice, non complicato; ma quando la membrana mucosa 
è alterata, come lo è per lo più nei casi che richiedono un’ope- 
razione, si deve preferire la circoncisione. 
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Aggiunta di A. Ricordi. — L’operazione del fimosi col me- 
todo della pinzetta, come co lo descrive il Bumstead, ha l’ incon- 
veniente di non tagliare unitamente, ed al medesimo livello la 
pelle e la mucosa; quindi l’atto operativo bt doppio, poiché dopo 
la sezione della cute, bisogija coll’ajuto della forbice spaccare su- 
periormente e tosare in seguito la mucosa. Mi paro che un me- 
todo die riunisce in sè tutti i vantaggi di questo, e che non no ha 
gli inconvenienti, è quello col quale ho veduto operare, il fimosi 
nella divisione dei sifilitici del nostro Spedalo Maggiore, metodo 
al quale io mi attengo esclusivamente perchè reputo il miglioro ed 
il più semplice. Si può eseguire con uno solo strumento o con due; 
con un coltello lungo, stretto e leggiermente falcato, c con una forbice 
robusta a punte ottuse: oppure solamente coll’uno o coll’altro. È il 
seguente. Si introduce il coltello munito alla estremiti puntuta di 
una pallottolina di cera, unto d’olio, onde proteggere le parti, ed a 
piatto fino al cul-di-sacco prepuziale, sulla linea mediana dorsale: 
giunti lù, si rivolgo il tagliente in alto e colle due dita pollice ed indice 
della mano sinistra si afferra ai lati il prepuzio, precisamente alla 
inserzione della sua mucosa sulla corona del glande. Il prepuzio 
non dev’essere stirato nè in avanti nò all’indietro, ma conservato 
al suo posto abituale. In allora sbassando il manico del tagliente 
ed innalzandone la punta, si trafora daU’intemo all’estemo il pre- 
puzio al di sopra della corona, poi ritirando a sò l’instrumento se 
ne eseguisce la spaccatura dorsale. lu tal modo vengono tagliate 
assieme e nel medesimo punto, pelle e mucosa. Compito il taglio 
si esportano i lembi laterali risultati (che sono presa’ a poco di 
una figura triangolare), tosandoli colla forbice rasente la corona del 
glande, e senza spostare i loro rapporti. Arrivati vicino al frenulo 
i due tagli laterali dovranno convergere tra di loro e riunirsi al- 
l’inserzione superiore del freno, in modo da rispettare la cute e la 
mucosa che vi corrispondono: questa porzione risparmiata offre la 
figura di un V, coH’apicc verso l’orificio uretrale, i di cui lati molto 
divaricati, e curvi-interni, seguono d’ ambo i lati la corona del 
glande e vi si riuniscono alla parte dorsale. • 

Invece di adoperare il bistori falcato per la spaccatura del pre- 
puzio, si può servirsi d’una forbice robusta e ben affilata, avendo 
cura di tenere il prepuzio nel modo che ho già indicato. 
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Cessato il gemisio capillare del sangue, o praticata la torsione di 
qualche piccola arteria; con punti di sutura nodosa, od altro, si man- 
tengono a mutuo contatto le due lamine prepuziali. Qùklunque sia 
la medicazione, h d’uopo raccomandare al paziente di orinare stando 
bocconi, onde evitare possibilmente che l’orina contamini la me- 
dicazione; ed amministrargli internamente una buona dose di bro- 
muro potassico (6 grammi in 400 d’acqua sciroppata) onde pre- 
venire il pericolo delle erezioni, lo quali scompongono la ferita, o 
la piaga, cagionano vivi dolori al malato, ed impediscono la cica- 
trizzazione. L’uso di questo anafrodisiaco si può prolungare per 
più o meno giorni a seconda dello condizioni della piaga. 

Il malato, il giorno prima dell’operazione dovrà prendere un purga- 
tivo, c nella cura consecutiva osservare un regime addatto ed il riposo 
del letto. Al medico incumbe di sorvegliare attentamente se insor- 
gono complicazioni flogistiche, e di combatterle fino dal principio, co- 
gli antiflogistici e sedativi. Allorché esistono vegetazioni sotto-prepu- 
ziali complicate al vizio del fimosi, caso nel quale l’operazione è 
applicabile, la distruzione di queste produzioni epigeniche dovrà 
essere praticata possibilmente quando la piaga risultante dalla cir- 
concisione sarà cicatrizzata. 
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PARAFIMOSI. 


Nel parafimosi, Testremità del pene è strangolato da un cingolo 
formato dall’orifizio prepuziale, retratto dietro la prominenza della 
corona del glande , la quale costituisce il maggior ostacolo alla 
riduzione. Scorsa qualche ora o qualche giorno, le parti al di dietro 
c specialmente al davanti dello stringimento, si gonfiano per infil- 
tramento di siero e di fibrina; il cingolo costrittore vi si appro- 
fonda in un solco, mantenutovi in questa posizione insolita anche 
dall’adesiono coi tessuti pih profondi , risultato del processo infiam- 
matorio. Finalmente tien dietro l'ulcerazione o la gangrena , che 
ponno rimediare allo stringimento ,, ma però con una inutile per- 
dita di sostanza. * 

Il parafimosi s’incontra spesso nei fanciulli , come conseguenza 
dei loro primi tentativi di scoprire il glande. Può anche essere 
prodotto dalla sconsiderata retrazione del prepuzio, già preceden- 
temente affetto da fimosi, c colle parti tuttora infiammate. ^ 


^ Il parafimosi può anche accadere spontaneamente in coloro che hanno 
corto il prepuzio, quando questo involucro si fa accidentalmente fimotico 
per le cause che conosciamo , ed insieme quando il glande aumenta a 
poco a poco di volume per balanite semplice od ulcerosa: in allora il 
prepuzio per rintumidamento si accorcia ancor più e tende da sè stesso 
a portarsi aU'indietro; il glande anch'esso aumentato in volume si spri- 
giona dal suo naturale involucro: e senza che v'abbia parte un incongruo 
maneggio. 

A. Ricordi. 

s Se il parafimosi è infiammatorio e grave, e che l’anello strozzante non 
si toglie spontaneamente consumandosi per mortificazione, a cagione della 
interrotta circolazione del glande, quest’organo si gonfia, si infiamma, e 
termina col cadere in gangrena. 

A. Ricordi. 
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Cura. — Per rimediare ad un parafimosi, non bì deve tentarne 
la riduzione fino a che Tcdema non abbia alquanto diminuito colla 
posizione orizzontale del corpo , la posizione elevata del pene , c 
un catartico salino, e in qualche caso, coll'ajuto dello scarificazioni 
dei tessuti gonfiati al davanti dello strangolamento e l’applicazione 
dei ghiaccio o di una corrente d'acqua fredda dirotta sulla parte. 

Spesse volto si facilita la riduzione , col sottoporre il paziente 
all’azione di un anestetico. Non di rado la difficoltà della riduzione 
vien fatta maggiore dal metodo improprio che s’impiega per otte- 
nerla. Il glande o lo strato mucoso del prepuzio gonfiati, devono 
passare per un’orifizio prepuziale più piccolo; la sola pressione 
dall’ avanti all' indietro, non fa che accrescerne il loro diametro 
trasverso, rendendo maggioro la difficoltà della riduzione; vi si 
riesce meglio comprimendole, e so fa d’uopo, allungandole c al 
tempo stesso tirando sopra di loro il cingolo costrittore e lo strato 
integumentalc. 

A questo scopo, si ungono le parti che stanno al davanti della 


F>a- 2. 



strozzatura o si circonda il glande con una pezzuolina onde im- 
pedire che le dita abbiano a scivolare ; allora si comprime valida- 
mente il glande per dieci o quindici minuti nel suo diametro tra- 
sverso col pollice e le dita della mano destra, e si tenta di sgor- 
gare per quanto si può i vasi; poi si circonda il corpo del pene 
con im anello formato dal pollice e dall’indice della mano sinistra. 
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stirando all’ innanzi gl’ integumenti e tentando nel medesimo tempo, 
d’inserire l’estremità del pollice destro al di sotto del cingolo stroz- 
zante, assai prominente. 

Persistendo con questo metodo, raramente si fallisce nell’esito, 
quando la riduzione sia possibile. Meritano però d'essere descritti 
anche i metodi seguenti, consigliati da varj autori. 

Garcia Térésa propose un metodo assai ingegnoso; egli applica 
sul dorso della corona del glande, il centro di un nastro, ne gira 
le estremità intorno ai lati del glande, le incrocia sotto al frenulo 
e le torna a girare intorno al mignolo di ciascuna mano; allora 
comprime il glande col medio e l’anulare e stira in direzioni 
opposte, mentre le altre dita restano libere per tirare all’ innanzi 
il prepuzio o compiere cosi la riduzione. ^ 

Il Dr. Van Dommelen, comprime il glande, girandogli intorno 
una striscia di cerotto adesivo lunga circa mezzo metro c larga 
un centimetro, cominciando dalla base e terminando presso Tori- 
tizio dell’uretra. * 

Il sig. Seutin di Brusscll, inventò un pajo di pinzette colle 
estremità fatte a cucchiajo , colle quali mantiene la compressione 
del glande , fino a che gli si possa far scivolare sopra il cingolo 
strozzante. 

Questi tre metodi hanno per scopo di comprimere il glande du- 
rante la riduzione ; nel seguente metodo , usato con moltissimo 
vantaggio nell’ospedale dei bambini in Pesth , si fa precedere la 
compressione di quasi tutto T organo , al tentativo di ritornare 
l’orifizio del prepuzio nella posizione naturale: — 

Lavato ed asciugato il pene , si applica una striscia di cerotto 
adesivo, larga circa tre linee, in direziono longitudinale, dalla metà 
della superficie, inferiore del pene , lungo il prepuzio c il glande 
gonfiati, evitando il meato, fino alla metà della superficie superiore; 
si applica analogamente un’altra striscia da un lato all’altro, sopra 
il glande; pei fanciulli di una certa età si richiede una terza ed 
anche una quarta striscia per coprire tutto l’organo; finalmente 
un’altra striscia trasversale alla precedente , cominciando precisa- 


t Rev. de Thér. Méd.-Chir., febb. 15, 1860. 
* Med. Times and Gaz. giugno 4, 1859. 
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mente dietro il meato e continuando in giri successivi fino alla 
metà del corpo del pene. Dicono che questa fasciatura sia tolle- 
rata benissimo e che il gonfiore diminuisce talmente, che in capo 
a ventiquattr’ oro bisogna rinnovare le strisce ; la riduzione ha 
luogo generalmente in quarantotto ore. * 

Il defunto Abramo CoUes, professore di Chirurgia al Collegio 
Reale dei Chirurghi in Irlanda, dopo aver tentati varj mezzi inu- 
tilmente, riuscì a rimediare a due gravissimi casi di parafimosi, 
facendo passare una sonda dall’ avanti all’indietro al di sotto dello 
strozzamento, c sollevandolo colla punta dello strumento, intanto 
che l’asta della sonda comprimeva la gonfiezza al davanti della 
strozzatura, forzando il glande all’indictro e frammezzo al cingolo ; 
questo processo fu ripetuto a ciascun lato del pene, dopo di che 
la riduzione fu facilissima. > 

Quando la riduzione ò impossibile, quando v’ha minaccia di esul- 
cerazione o di gangrena, è necessario rimediare allo strozzamento 
col dividero l’anello prepuziale, il quale, non lo si dimentichi, giace 
alla base del solco tra lo ripiegature gonfiate dalla membrana mu- 
cosa e dei comuni integumenti. A tale scopo si introduce a piatto 
im bistori sottile ed acuto, dall’ avanti all’ indietro sul dorso del 
pene, se no rivolgo il tagliente all’insù o si spacca il cingolo. In 
alcimi casi bisogna ripetere questa spaccatura in più d’un punto 
c scarificare abbondantemente il prepuzio gonfiato, prima di otte- 
nere la riduzione. 


Aggiunta di A. Ricordi. — Credo opportuno di qui accen- 
nare a qualche nozione sulle varietà di parafimosi, in relazione 
al loro metodo curativo. 

Il parafimosi può essere primitivo o consecutivo: il primo è pro- 
prio degli individui nei quali il prepuzio è abitualmente retratto 
al di dietro della corona del glande, in modo che questo resta .allo 
scoperto. In tale condizione di cose, il parafimosi si verifica in certo 
qual modo passivemente, pel gonfiamento del pene (per una causa 
qualunque) da una parte, e per la strozzatura esercitata dall'aper- 
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tura prepuziale (che non eì lascia distendere) dall’altra: insomma 
è la verga che si strozza da sè. 

Il parafimosi può essere anche consecutivo, o ad un fimosi acci- 
dentale, o ad un fimosi congenito più o meno grave. Può essere ri- 
ducibile od irriducibile. La riducibilità stà in ragiono diretta non 
solo colla strettezza del cingolo, ma col tempo dal quale data il 
parafimosi: è certo che quanto più il prepuzio era stretto, tanto 
più grave sarà la malattia, e tanto più difficile la riduzione col 
taxis od altri mezzi di compressione: come pure, so datava da più 
giorni ; benché ordinariamente in questa circostanza 1’ anello co- 
strittore si esulceri e si mortifichi, in modo da non danneggiar più 

0 quasi, per la sua pressione il pene, pure, ha già contratto ade- 
renze alla base del glande; oppure il rigonfiamento del prepuzio 
al davanti dello strozzamento che sul principio era infiammatorio, 
edematoso, ora s’ è fatto indolente, e duro, per il declinamento del 
processo flogistico e per elementi di nuova formazione che ne sono 

1 derivati. In generalo gli sforzi per ridurre un parafimosi nella 
maggior parte dei casi riescono a bene, tranne che nella prima va- 
rietà ehe ho descritta, por lo ragioni anatomiche che ognuno com- 
prenderà di legg;ieri, o nella circostanza che il prepuzio arrovesciato 
abbia contratte aderenze, o siaei ingrossato di molto per nuove 
organizzazioni. In tali casi, la strozzatura non si può togliere che 
collo sbrigliamento dorsale, ed anche laterale se occorre, oppure 
coU’operazione alla quale accennerò più avanti. 

Il parafimosi consecutivo a fimosi congenito è più grave: la ri- 
piegatura mucosa balano-prepuziale, si infiltra, si gonfia e forma 
alla regione del frenulo o sotto , un gozzo più o meno volumi- 
noso al davanti dell’anello costrittore. Il gonfiore propagasi an- 
che alla pelle della verga e principalmente al dorso dietro lo 
stringimento, in modo da sfigurare affatto il pene. Alcune volte 
vi sono duo cingoli, 1’ uno costituito dal lembo cutaneo , 1’ altro 
dal lembo mucoso ; tra questi, esiste un rigonfiamento da edema. 
Se il presidio chirurgico non è invocato, ordinariamente il cin- 
golo cutaneo, od anche il mucoso si consumano, e la strettura si 
diminuisce. Se non accade questa provvidenziale disposizione, il 
glande cade in mortificazione. (Queste alterazioni, sono più proprie, 
neU’ordino solito di cose, al parafimosi da fimosi congenito. Nel- 
l’altra varietà per lo più, è solamente edematoso). 
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Se il cingolo non b molto stretto, e che il parafìmosi non è, 
0 poco infiammatorio (ed in questo caso può dipendere da fimosi 
congenito od accidentale di poco rilievo e può verificarsi in coloro 
che hanno prepuzio corto) il gozzo edematoso risiede per lo più 
nella metà inferiore del prepuzio: presentasi sotto forma di un tu- 
more risultante d’ tm’ ammasso di sierosità semitrasparente, pa- 
stoso, indolente. In questo caso il cingolo raramente si esulcera, e 
se ciò succede, la perdita di soi^tanza è ben poca. 

Se il parafimosi è grave e dipende da rilevante strettezza dell’ori- 
ficio prepuziale ed è irreducibile, meglio che] operarne lo sbriglia- 
mento come fu detto, conviene senza meno 1’ esportazione del pre- 
puzio. Il risultato ò quello che si ottiene nell’operazione del fimosi. 
Nella pluralità dei casi, ne’ quali ad essi sarà bene ricorrere, il 
cingolo è ulcerato, se noi fosse si eseguisce coU’artc, quanto non 
si è effettuato dalla malattia. 

Con tm piccolo coltello convesso si incide circolarmente la cute 
del prepuzio che costituisce la strettura, se al dorso ò già ulce- 
rata non si fa che continuarne la seziono all’ imbasso: in questo 
modo la cute del pene viene isolata dalle alterazioni prodotte del 
parafimosi, o dovrà essere strirata aU’ indietro. Con un’ altra inci- 
sione si taglia la mucosa a qualche linea dalla sua inserzione al 
collo del glande, sempre però rispettando il frenulo. Da ultimo 
si esporta o col medesimo coltello, o, colla forbice tutta la por- 
zione di prepuzio che sta tra queste due incisioni: in tal modo è 
tolto il parafimosi. Nella contingenza che il parafimosi dipendesse 
da fimosi congenito rilevante, o che l’ ammalato si decidesse per 
r operazione, abbonchè si avesse la speranza di ridurre il para- 
fimosi, onde schivare al paziente il dolore della riduzione ed il vi- 
zio del fimosi, sarebbe ancora indicata 1’ operazione ora descritta, 
che riesce sempre a bone se debitamente eseguita ; cosi in una 
sol volta si guarisce e dal parafimosi, ed il fimosi. 

La riunione dei lembi si eseguisce o con punti di cucitura no- 
dosa, o colle serres-Jines, o con listerelle di cerotto. 

Mi resta ancora un’ ultimo argomento sul quale amo discorrere, 
essendo che, non se ne fa parola dagli autori. Quando un para- 
fimosi è riducibile, almeno dapprima lo si giudica tale, e quando 
esistono degli ulceri, od alla corona del glande, od alla lamina in- 
terna del prepuzio, od al frenulo, o sul glande in modo che la 
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riduzione, impedisce affatto, o difficulta la loro medicazione, con- 
viene ricondurre il prepuzio sul glande, o lasciarlo, ed operare lo 
sbrigliamento del cingolo? Molto volte il pratico si trova davanti 
a casi simili e fa duopo decida ben presto sul da farsi. Quando 
gli ulceri risiedevano sul lembo prepuziale , che in seguito si è 
costituito come cingolo, oppure alla pagina interna del prepuzio o 
sul glande, ma non confinanti colla corona, io credo miglior par- 
tito , r appigliarsi alla operazione che or ora ho descritta , dopo 
di averli cauterizzati diligentemente e profondamente. Che se 
questi fossero od al frenulo od alla cotona , in modo che do- 
vessero essere continui alla ferita che 1’ operazione costituisce ne- 
cessariamente, in allora senza dubbio conviene, non la riduzione 
(nel caso che il rovesciamento del prepuzio per la giornaliera me- 
dicazione degli ulceri sia pericoloso, e possa dar luogo ancora al 
parafimosi) ma lo sbrigliamento in un luogo più lontano possibile 
degli ulceri. Insomma la riduzione non dovrebbe esser fatta, se 
non se nel caso in cui il parafimosi non essendo grave, una volta 
ridotto, (e quindi cessata in poco tempo la tumefazione delle parti) 
la retrazione del prepuzio, per la medicazione possa divenire af- 
fatto innocua. 

Parlando di ulceri , ho inteso illudere ai venerei , al periodo 
di progresso o di stato , specialmente se serpiginosi , fagedenici, 
o gangrenosi. In caso che si trattasse di Julceri sifilitici, a meno 
che complicati da fagodenismo o gangrena, non essendo urgente 
una giornaliera medicazione locale , la riduzione del parafimosi 
può essere eseguita impunemente. 

Nei casi nei quali il parafimosi poco infiammatorio, edematoso, 
ha dato luogo al tumore della metà inferiore del prepuzio, nel quale 
se data da molto tempo, si organizzano i prodotti di nuova for- 
mazione, e costituiscono una deformiti più o meno rilevante, che 
può rendere malagevole o penoso il coito, conviene toglierlo col 
mezzo chirurgico, se i solventi o la compressione hanno fallito. 
A tale scopo con un piccolo coltello Io si incide , descrivendo 
trasversalmente una ellissi nella quale comprendesi la porzione che 
si vuole esportare. La ferita si unisce per prima intenzione coi 
soliti mezzi. 


Bumtlead, Voi., I. 
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EPIRIDIMITE BLENNOREAGICA. 


L.a complicazione più frequente della blcnnorragia c un’affezione 
degli organi scrotali, conosciuta sotto i varj nomi di testicolo in- 
durito, ernia huraoralis, orchite e meglio di tutti epididimite blcn- 
norragica. Onde comprendere corno sopravvenga questa complica- 
zione della blcnnorragia, è bene richiamare alla memoria il ca- 
nale che connette il testicolo e l’uretra, o clic serve di via al fluido 
seminale. «Seguendo questo canale dall’avanti aH’indictro, troviamo 
per prima, l’apertura del condotto ejjiculatore, presso l’ estremità 
anteriore del vcru montanum nella parte prostatica dcU’urctra; più 
innanzi, troviamo che questo condotto metto nel vaso deferente che 
passa intorno alla vescica, attraverso il canaio spermatico entra nei 
muscoli addominali e finalmente discendo nello scroto dove tonnina 
colle numerose e intricate circonvoluzioni dcH’epididimo. Abbiamo 
cosi una via, rivestita da una membrana mucosa, continua colla 
membrana mucosa dell’ uretra o che connetto le parti più pro- 
fonde di questo canale, coll’epididimo. 

Nel primo periodo deiruretrite blennorragica, rinfiammazionc tro- 
vasi per lo più limitata allo vicinanze della fossa n.avicolare. Più 
innanzi perù, si estende alle parti più profonde del canale c la ma- 
lattia giunge al condotto cjaculatorio e, per influenza di qualche 
causa eccitante, può estendersi lungo il canale spermatico all’epi- 
didimo od anche più all’ingiù al testicolo ed ai tessuti che lo in- 
volgono. Le sensazioni provate dal malato stesso, indicano che l’af- 
fezione del testicolo cominci ò con un dolore ottuso al perineo, al- 
l’inguine, lungo il decorso dei vasi spermatici, che durò un giorno 
o due, e che precedette l’accresciuta sensibilità e l’ingrossamento 
del testicolo. Inoltre, il cordone corrispondente al testicolo infiam- 
mato lo si può sentire esternamente gonfiato e duro, lo si può se- 
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guiro col tatto, dal testicolo ascendendo lungo il canaio inguinale, 
anche fino alla fossa iliaca. L’esame cadaverico, mostrò lo formo 
comuni di processo infiammatorio lungo tutto il canaio che unisce 
il testicolo o l’uretra. Si può quindi ritenere che in parecchi, e pro- 
babilmente nella maggior parte dei casi, l’indurimento del testicolo 
ebbe origine dall’estendersi deH'infiammazione lungo una superficie 
mucosa continua. 

In qualche caso però, non si incontra alcun segno di tale pro- 
pagazione, nò nelle sensazioni del malato, nè in veruna condizione 
insolita del cordone, il quale pare affatto inalterato. Questi casi 
sono analoghi all’infiammazione di qualche ganglio inguinale ed 
ascellare, in conseguenza di una ferita al piede od alla mano; i 
vasi linfatici che decorrono dalla parte ferita al ganglio infiammato, 
non presentano alcun segno di infiammazione. Può darsi che l’in- 
fiammazionc abbia infatti avuto luogo nel vaso linfatico, ma con 
processo cosi rapido da passare inosservata, senza lasciare traccia 
alcuna di essa; o può darsi che siano state trasportate lungo il 
canale, delle molecole di sostanza irritante, le qualf si fissarono nel 
ganglio. Coloro che rifiutano di ammettere altra origine di questa 
malattia fuor che la diretta propagazione del processo infiamma- 
torio, ricorrono a simile spiegazione nei casi di indurimento del 
testicolo senza alcuna apprezzabile lesione del cordone. Molti au- 
tori però ammettono che il testicolo indurito possa venire eccitato 
solo per simpatia, senza alcuna benché minima infiammazione del 
tragitto spermatico, senza alcun passaggio o trasporto di materia 
irritante. La probabilità di questa opinione è avvalorata dallo sce- 
mare certe volte Tindurimento in un testicolo, e ricomparire nel- 
l’altro. 


Cause. — La blennorragia dcH’uretra è la sola forma di blen- 
norragia che possa dar luogo all’indurimento del testicolo; questo 
non lo si incontra mai come complicazione della balanite. 

La tavola seguente, compilata da De Castelnau, ^ mostra il 


^ Aunales des Malad. de la Peau et de la Syphil., maggio, 1844. 
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tempo (li manifestazione del testicolo indurito nel corso di 239 
casi di uretrite blennorragica, raccolti da varie fonti; — 


t. 
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ultima 6 

13 

43 

8 

79 


Totale 73 

S9 

100 

57 

339 


Secondo rospcrienza di molti chirurghi, i casi di testicolo indu- 
rito durante la prima settimana di un’uretrite, sono ancor più rari 
di quanto si rileva da questa statistica. Si può dire come regola 
generale, che si manifestano dopo la terza settimana c più frequen- 
temente dopo la sesta. ■* 

Si citano casi -di epididimite comparsa quando lo scolo era af- 
fatto cessato e qualche altro nel quale si manifestò fino dopo tre 
mesi. Mi si presentò una volta un individuo con epididimite, egli era 
stato curato da me per uretrite' blennorragica fin da cinque setti- 
mane addietro e mi assicurò che in questo frattempo non aveva mai 
veduta traccia alcuna di scolo, nò io stesso potei trovarne esami- 
nando il pone. E probabile, come opina Velpcau, che in questi casi 
sia rimasto un po’ di infiammazione nella parto prostatica dell’ure- 
tra o al collo della vescica, ma in tale grado da non manifestarsi 
aircstemo e da passare inavvertita. 


^ Kbbi ad osservare più volte l’orchite blennorragica sviluppatasi, due. 
Ire, quattro mesi dall’ incominciamento dell’ uretrite ; ed in un caso re- 
cente, persino a sei mesi dallo scolo. In tali individui, 1’ uretrite o non 
era mai stata curata, oppure con mezzi insufficienti, od insignificanti. Nel- 
r epoca in cui si presentavano onde farsi curaro dell’ orchite, lo scolo 
era in alcuni affatto mucoso, in altri appena purulento, e con tutti gli 
altri caratteri della cronicità, che seconcio le asserzioni dei malati prce- 
sistevano allo sviluppo della malattia del testicolo, tranne che lo scolo 
era più abbondante. Le cause occasionali della complicazione morbosa , 
era per lo più l’eccesso di fatica pel disimpegno delle loro incombenze, 
e la mancanza di sospensorio. 

A. Ricordi. 
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Si citano anche csempj di epididimite manifestatasi prima dello 
scolo dell’uretra. In un caso riferito da Castelnau, repididiraite si 
sviluppò una settimana dopo il coito, c cinque giorni dopo, com- 
parve lo scolo uretrale. Vidal * parla di un caso consimile; Vel- 
peau ammetto questo fatto. * E probabile che in questi casi ci sia 
stata realmente un’uretrite blennorragica, ma che non sia stata 
avvertita'; come pure è possibile che l’irritazione prodotta dal coito 
si sia limitata alla parte prostatica dell'uretra, senza che sia stata 
sufficiente a determinare uno scolo, fino a che comparve poi l’in- 
grossamento del testicolo. * 

In certi casi di epididimite possiamo risalire direttamente a qual- 
che causa determinante, che aggravò la condizione patologica del- 
l’uretra. Può darsi che il malato abbia commesso qualche impru- 
denza 0 nel moto o nell’esporsi al freddo o con qualche eccesso 
o colla venere. Le forti injczioni irritanti, qualunque violenza fatta 
al canale con una candeletta, per esempio, o la forzata distensione 
dell’uretra coll’uso di una siringa, ponno determinare come dicemmo 
un peggioramento della malattia dell’ uretra c conseguentemente 
repididimitc. Uno dei casi più gravi ch’io ricordi di questa ma- 
lattia, derivò dall’introduzione forzata nell’ uretra, di una grossa 
candeletta allo scopo di curare una blennorrca che durava da qual- 
che anno. 

In altri casi però, la causa detenninante dcU’epididimite non è 
palese, indipendentemente dal fatto che il processo infiammato- 
rio ebbe tempo di comprendere la parte prostatica dell’uretra e 
giungere ai condotti spermatici. Si suppose da alcuni , che una 
delle cause di epididimite sia l’uso del copaive o del cubebe; al- 
tri lo negano affatto non solo, ma raccomandano questi rimedj 
nella cura di tale affezione. Mi occupai giù di questo argomento 
parlando degli anti-blennorragici ; ora non dirò altro, che si desi- 
derano altri fatti più evidenti e per l’ima e per l’altra di queste 


< Ann. de Chir., 1844. 

- Dict. de Méd., art. Testicule. 

3 E anche probabile che in questi casi di orchite, sviluppata prima della 
comparsa, o qualche tempo dopo la cessazione dello scolo, si trattasse di 
una vera uretrite, ma col primo o coll’ ultimo periodo di secchezza. 

A. Ricorui. 
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asserzioni. Non abbiamo alcun fondamento per credere che il co- 
paive e il cubebe possano determinare repididimitc ; * meno poi per 
ritenere che le si debbano usare nella cura. 

Non si dimentichi che uno dei mezzi migliori per preve- 
nire l'ingrossamento del testicolo, si è quello di portare durante 
il decorso dciruretrite blennorragica un sospensorio bene applicato. 
Con questo, il paziento viene ad essere alleviato dal poso degli 
organi scrotali e se ne favorisce il reflusso del sangue, diminuendo 
cosi di assai la facilità colla quale può determinarvisi un processo 
infiammatorio. * 


Sede. — L’epididimite blennorragica è più frequente nel testi- 
colo sinistro che nel destro. Di 1342 casi osservati dal professor 
Sigmund di Vienna, duo terzi avevano per sede il testicolo sini- 
stro. ’ Alcuni autori attribuirono la maggior frequenza di questa 
m.alattia nel testicolo sinistro, all’uso generale di portare gli or- 
gani genitali a sinistra nell’abbigliarsi, onde il testicolo sinistro è 
meno sostenuto del destro. Tale spiegazione è però assai disputabile. 


lo posso assicurare clic una gran parte dei malati d’ orchite blen- 
norragica che Jino ad ora ebbi ad osservare, non avevano curata in alcun 
modo, o con .semplici decotti cmulcenti, 1' uretrite che tenevano da più o 
meno tempo. 

.V. Ricordi. 

* Fu notalo da taluni che certe epoche dcH'anno, certi stati deU'atmosfera, 
.sono favorevoli allo sviluppo dcirorchitc. Il Vidal dice che ebbe a vedere 
in certi bruschi cambiamenti di temperatura, accrescersi il loro numero 
lino a far credere ad una epidemia. Gaussail parla d' una disposi- 
zione particolare, che avrebbero certi individui ad ammalarsi per or- 
chite : crede che una prima predisponga ad una seconda. L’Aubry al- 
l' incontro osservò che questa alTezione invade di preferenza quello dei 
due testicoli che non è stato ancora alletto. Pare che la circostanza del- 
l'età non abbia influenza alcuna sullo sviluppo della malattia in discorso ; 
però si può dire che è meno frequente nell' età avanzata. 

A . Ricordi. 

’ Ilritish and Forcign Med.-Chir. Review, ott. IS.'it!. CiRLixc nega che 
quello che si ammala più frequentemente sia il testicolo sinistro (Diseases 
ofthe Testis, p. 220); questo suo giudizio però si fonda su 138 casi sola- 
mente, numero assai inferiore a quello della statistica del profess. Sigmund. 
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La causa della maggior frequenza deU’epididimite nel testicolo si- 
nistro sta senza dubbio in quella causa stessa, quantunque non 
anco abbastanza determinata, per la quale il testicolo sinistro è 
assai più suscettibile di varie forme di processi morbosi che non 
il destro. ^ E raro che i testicoli si infiammino tutti e due nello 
stesso tempo, mentre sovente si ammalano l’uno dopo l’altro, e 
a distanza di qualche settimana, quantunque io abbia veduto eseinpj 
nei quali non vi furono che pochi giorni di intervallo. Sigmund 


< Si è discu-sso molto per sapere quale dei duo testicoli vadi più fre- 
quentemente soggetto all'orchite blennorragica. La statistica del Sigmund 
è certamente imponente e, presa da sola, risolverebbe il quesito. Non 
tutte però le statistiche pubblicate lin qui, c non tutti i sifilograli anche 
recenti, convengono nel parere dell'illustre silllografo di Vienna. Io a 
<lir vero non mi sono data molta briga di ricercare nei vari autori t 
quadri dimostranti quale dei due testicoli sia più soggetto all' alTezione 
blennorragica: non farò adunque che esporre il risultato di alcuni che 
per quanto io mi sappia , si sono occupati del soggetto, e quello della 
mia osservazione. Il Curling, sopra 138 casi di orchite blennorragica, 
trovò ammalato più volte il testicolo destro, di quello che il sinistro. Il 
Castclnau, riunendo i fatti di Uaussail, d' Espine, d'.\ubry ed i proprj, 
conchiuse che sopra 468 orchiti, ne trovò 2'2'i a destra, ’2'2'2 a sinistra 
c i4 doppie. Nel mio rendiconto dui sifilitici (.\nnali Universali di Medi- 
cina V. CLXXXIII. Fase. Marzo 1863), si vede come sopra 103 orchiti 
curate nel corso dell'anno, 52 furono destre, 42 sinistre, e 9 doppie. Non 
contento del solo risultato avuto nel 1863, più per curiosità che per interesse 
all' argomento, che in realtà è ben poco, mi diedi a- ro vigliare nelle ce- 
dole ex cubicolo del 1861, cd in quelle dell'anno corrente, onde istituire 
un termino di confronto, e vedere se il numero maggiore delle orchiti 
destre, era affatto casuale nel 1862, oppure non discostavasi dell' ordine 
solito delle cose. Venni adunque a eognizione che: nel 1861 il numero 
delle orchiti curate fu di 135, delle quali 71 a destra, 56 a sinistra, cd 
8 doppie. Nei primi sette mesi del corrente anno furono curate 64 or- 
chiti, ed anche questa volta con un sensibile divario tra le destre e 
le sinistre ; 38 a destra, 22 a sinistra, 4 doppie. La mia ricerca non si 
e,stese sugli anni più addietro, non ho stimato il lavoro prezzo dell'opera; 
ora però sommando il numero delle orchiti destre c delle sinistre, non 
contando lo doppie, sopra 281 orchiti che ho osservate in questi ultimi 
tre anni avressimo 161 orchiti destre da una parte, e 120 sinistre dall'al- 
tra. lo non saprei veramentre trovare ragione del perche di tanta diver- 
sità relativa, tra la statistica del Sigmund e quella che io ho esposta. 
Anche il Uicord, che accorda tanta importanza, che in realtà non esiste, 

F er lo sviluppo dell' orchite destra o sinistra alla positura dello scroto dal- 
uno 0 dall'altro lato della cucitura dei pantaloni che corrisponde al pe- 
rineo, credo che non troverebbe diversità di usanza nel portare lo scroto 
.a sinistra, tra il popolo germanico, e l' italiano. 

A. Ricordi. 
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osservò ambidue i testicoli ammalati, in sette sopra cento dei pa- 
zienti dell’ospedale, e in cinque su cento nei privati. L’ infiamma- 
zione qualche volta dopo aver lasciato un testicolo c preso l’altro, 
ritorna al primo ; a questa forma di malattia Ricord diede il nome 
espressivo di epididimite ad altalena. 

I migliori autori, tranne poche eccezioni, sono concordi nell’o))i- 
narc che nella maggior parte dei casi di questa malattia, l’epidi- 
dimo è il primo c il maggiormente interessato degli organi scro- 
tali. È là che finisce il vaso deferente; possiamo anche supporre 
che il processo infiammatorio venga ritardato per le innumerevoli 
ed intricate circonvoluzioni che compongono questa appendice del 
testicolo. Sul principio deU’infiammazionc ed anche più tardi, ces- 
sato alquanto l’ingrofsamcnto, si può sentire l’epididimo varie volte 
più grosso del naturale. L’epididimo, nella sua solita posizione, 
trovasi posteriore ed esternamente al corpo del testicolo; la com- 
pressione di questo punto eccita un dolore assai più vivo che al- 
trove. L’epididimo, non essendo involto come il testicolo in una 
capsula fibrosa, può subire un grado indefinito di tumefazione o 
spesso si ingrossa a tal segno da circondare e nascondere in parte 
il corpo del testicolo. 

L'epididimo però si trova anche in posizione insolita, relativa- 
mente al testicolo; allora la sedo del maggiore ingrossamento e 
della sensibilità più squisita, non sarà più quella che abbiamo or 
ora indicata. Questi errori di posiziono sono chiamati dai francesi 
inversions du testieuU. Recentemente furono studiati assai bene da 
Eugenio Royct, * il quale ammetto cinque varietà di inversioni: 

1. L’epididimo può trovarsi antcriorincnte al corpo del te- 
sticolo. 

2. Può trovarsi ad uno del lati, o l’esterno o l’intcmo. 

3. Può essere posto suj>eriorinente ; l’asso longitudinale del te- 
sticolo disposto nel senso antcro-posteriore, e l’epididimo appoggiato 
sulla superficie superiore di esso. 

4. L’epididimo e il vaso deferente formano qualche volta un’ansa 
la quale circonda il testicolo dall’avanti all'indietro. 


’ De rinversion dn Tcsticule. l’.aris, Ifi.W, p. 55. 
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5. Nella quinta varietà, la posizione rispettiva dell’epididimo 
e del testicolo varia da im giorno all’altro, senza causa apparente. 

Tutto questo varietà, tranne la prima, sono rare; la prima però 
secondo lo ricercho di Royet si riscontra una volta su quindici o 
venti persone. L’insolita posizione dell’epididimo al davanti del te- 
sticolo, è quindi la sola cho ci si presenti con qualche importanza 
ciuanto alla pratica. Quando si ha a fare la diagnosi di un tumore 
scrotale o quando si opera per l’idrocele, bisogna sempre ricordarsi 
della possibilità di incontrare questa disposiziono dell’ epididimo. 
Nell’ epididimite , quando l’ infiammazione non è generale, si può 
benissimo riscontrare 1’ epididimo, alla durezza che offre al tatto 
ed alla maggior sensibilità colla compressione. Quando il processo 
infiammatorio ha presi tutti gli organi scrotali, Royet dice che gli 
iiidizj migliori che ci fanno riconoscere la disposizione anteriore 
dcH’epididimo sono: la non mobilità della cute anteriormente o il 
vaso deferente che sì sente al davanti e non al di dietro degli al- 
tri vasi che costituiscono il cordone. 

Dopo l’epididimo la parte die più spesso viene ad essere inte- 
ressata nell'epididimite blcnnorragica, c la tunica vaginale. Rochoux 
disse che l’ infiammazione di' questa membrana è la principale e 
costante lesione di questa sorta d’orchite di cui parliamo ; ma Ro- 
choux disse un errore. La vaginalite quantunque assai frequente, 
non è però un segno costante ed è sempre consecutiva all’infiam- 
mazione dell’epididimo. Per lo più entro la tunica vaginale si trova 
un’cfiùsione che varia per quantità e per carattere; può risultare 
di solo siero e dipendere da semplice impedimento alla circola- 
zione; può anche contenere della fibrina od altri prodotti del pro- 
cesso infiammatorio. Qualche volta la linfa si dispone a briglie, a 
trabecole, le quali collegano lo due opposte superficie come nella 
pleurite. Anche il tessuto cellulare sotto -scrotale viene compreso 
nel processo infiammatorio e si addensa per edema o per deposito 
fibrinoso. Gendrin ^ ci spiegò perché la tunica vaginale fosse così 
di frequente interessata nell’ingrossamento del testicolo, mentre il 
corpo del testicolo resta inalterato; egli dice cho quando il tessuto 
cellulare di un organo è continuo con quello che sta sotto ad una 


* ilistoiru .Vnatomique des Inilanmiations, f. I, p. 143. 
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membrana sierosa vicina, esso diventa un mezzo di assai facile 
comunicazione per Tinfiammazionc; ma quando un organo contiguo 
non ha un tal nesso colla sede originaria della malattia, l’inlìam- 
mazione si propaga assai mono facilmente. 

L’anello di congiunzione tra l’epididimo e la tunica vaginale sta 
nel tessuto areolare che penetra nel primo e che giace sotto alla 
seconda, mentre il testicolo, circondato dalla tunica fibrosa albugi- 
nea, è per cosi dire isolato, o sfugge al processo morboso. 

Mantenendo sempre l’ordine di frequenza, dopo la tunica vagi- 
nale segue il cordone spermatico, come altra fra le sodi dell'infiam- 
inazione neU’cpididimite blennorragica. Rare volte è interessato il 
corpo del testicolo; anche quando lo è, la tunica fibrosa che lo 
riveste serve per cosi dire di freno al grado di ingrossamento cui 
può giungere, ma nel tempo stesso la costrizione esercitata dalla 
tunica fibrosa sui tessuti imfiammati , accresce i patimenti del 
malato. ' 

La tavola statistica del Profess. Sigmund , che abbiamo esposto 
più imbetro, può dare qualche idea quanto alla relativa frequenza 
cui vanno soggetti i tessuti, neU’essere affetti in questa malattia. 
In 1842 casi, l’ epididimo si ammalò solo in 61; l’epididimo c la 
tunica vaginale in 856; l’epididimo e il cordone in 108; e tutti 
c tre insieme queste parti in 317 casi. 

Riesce ora palese l'esattezza dell' espressione epididimite blen- 
norragica. Dire che rcpididimo in molti casi non è la sola parte af- 
fetta, non è una buona opposizione. Nelle malattie dell’occhio per 
esempio, noi conosciamo una certa infiammazione cui diciamo iri- 
te , quantunque vi siano interess.atc altre parti oltre l’iride; cosi 
neiringrossamcnto del testicolo, la sede principale della malattia 
ne determina il nome scentifico. L’espressione orchite, addottata 
da Vidal, da Vclpeau, e da molti autori inglesi, c meno corretta; vi 
si possono fare molte opposizioni, poiché dessa confondo questa 
speciale malattia con qucll’altra condizione patologica del testicolo, 
prodotta da infezione costituzionale c affatto distinta per caratteri 
e per sintomi. ‘ 


t Quando alla parola orchite, si aggiunga 1' epiteto, blennorragica, mi 
pare c he questa anezione del testicolo non possa andar confusa coU'altra, da 
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Sintomi. — Generalmente non vi sono prodromi dell’ingrossa- 
mento blennorragieo del testieolo; qualehe volta però il malato ci 
riferisee d’aver provato per alenni giorni un certo malessere, un 
po’ di febbre acuta con qualche brivido di freddo e un dolore ot- 
tuso o un senso di peso al perineo, al cordono, agli organi scrotali, 
con voglia frequente di orinare. Comparve tosto il dolore al testi- 
colo, specialmente movendosi, e trovò l’organo ingrossato e sensi- 
bilissimo alla compressione. L’ingrossamento c la sensibilità cre- 
scono rapidamente, o il dolore si va estendendo alla coscia corri- 
spondente, all’inguine e alla regione lombare. Dopo ventiquattro 
o quarantotto ore, la parto ammalata dello scroto può raggiungere 
la grossezza di un pug^o ; la pelle è tesa , di color rosso carico 
fino al violaceo; il dolore, acutissimo specialmente di notte, tale 
da impedire il sonno; la minima compressione della parte, anche 


sifilide alla quale ordinariamente si dà il nome di sarcocclc sifilitico, di te- 
sticolo sifilitico, ecc. Inclino anche a credere che la parola epididimite, sia 
lontana dal raggiungere tutta I’ esattezza che vuole attribuirle il llumstead. 
In molti casi f epididimo non è 1’ unica parte affetta, non solo, ma lo è in 
un grado molto minore di quello che per esempio è il didimo. Quando 
stabiiisccsi la vera orchite blcnnorragica, parcnchiraatosa, tutta 1’ atten- 
zione del pratico è portata e giustamente al vero testicolo; f epididimo 
in questo caso non servì che di transito alla flogosi, che 1’ ha interessato 
ben poco : quindi tutta la sindrome si riferisce quasi unicamente al di- 
dimo, il quale rappresenta la parte più interessata. Allora io dico, è 
esalta la parola epididimite? Il Bumstead porta l’esempio della infiam- 
mazione dell’ iride, nella quale anche altri tessuti simpatizzano, c che 
ciò nullameno vien chiamata irite. E vero, quando pero le altre mem- 
brane dell’occhio non abbiano un’esponente flogistico maggiore di quello 
dell’iride, altrimenti rattenzione delf ottalmoiatro si porta su quella più 
ammalata c da lei toglie il nome col quale batezzare la malattia. 

Per raggiungere la vera esattezza, abbisognerebbe denominare la ma- 
lattia, secondo i varj elementi del testicolo che sono ammalati, cosi 
per esempio epididimite, vaginalite, didimite, oppure combinare questi 
nomi a seconda che la flogosi preso due o piu parti. Volendo com- 
prendere sotto una sola denominazione il significato della malattia, io 
preferisco il nome di orchite blcnnorragica, non perche sia sempre inte- 
ressato il parenchima del testicolo propiamcntc detto, come credono ta- 
luni, ma perche mi dà l’ idea di una alTezionc speciale dell’ organo com- 
preso nello scroto, il quale è composto di varie parti, e che anatomica- 
mente si conosce col nome di testicolo ; affezione che ha delle varietà ; 
torno a dire, il prendere una di queste varietà perchè più comune onde 
rappresentarle tutte, non mi sembra certamente di molta aggiust.atczza. 

■\. Iticoani. 
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quella dello coltri , insopportabile. Qualche volta si possono dimi- 
nuire questi gravi incomodi colla quieto assoluta , la posizione 
orizzontale, c il sospensorio. So è interessato anche il cordone, il 
dolore, Tingrossamento e la sensibilitil, si estendono all'insìt fino al 
canale inguinale. La pelle è calda, la lingua sporca, il polso ac- 
cresciuto di forza c di frequenza, il malato agitatissimo, assai ner- 
voso. Si ricordano casi di ingrossamento del cordone così eccessivi 
da produrre strangolamento all’anello addominale, con sintomi ras- 
miglianti a quelli dell’ernia strozzata, vomito e dolori addominali. 
Non si creda perù, che l’ingrossamento del testicolo abbia sempre 
simtomi cosi serj ; questa gravezza la si trova per lo più negli in- 
dividui di temperamento assai nervoso, pei quali questa malattia 
è una delle più angosciose, mentre per altri le sofferenze sono in 
paragone leggiere, e permettono di attendere come al solito alle 
giornaliere occupazioni. Questi, sono però due estremi i quali com- 
prendono una serio di varietà. 

Quando l’ infiammazione giungo all’apice, è impossibile distin- 
guere lo diverso parti dogli organi scrotali. Giudicando dalla sola 
inspczione dell’ ingrossamento , possiamo esser condotti a credere 
che questa sorta di tumore sia costituito principalmente dal corpo 
del testicolo; ma non 6 cosi. Desso dipende per la maggior parte 
daH’epididimo ingrossato, da effusione nella tunica vaginale, e da 
edema del tessuto cellulare sottoscrotale. L’idrocele spesse volte ma 
non sempre, ci lascia rilevare una distinta fluttuazione, e il tumore 
non è quasi mai trasparente; sotto una dolce pressione però, la 
superficie cede alquanto, prima che le dita giungano a ridosso del 
sottoposto corpo del testicolo. Questa cedevolezza è dovuta allo 
spostamento dell’edema scrotale e del fluido contenuto nel sacco. 
Pungendo il tumore con una lancetta, ne sfugge un siero sangui- 
nolento, (La qualche goccia a varj grammi. 

In pochi giorni ha luogo la risoluzione, la quale incomincia alla 
parte anteriore del tumore. L’edema dello scroto e l’idrocele scom- 
pajono, c si arriva a poter distinguere le diverse parti del testicolo; 
r epididimo duro e ancora ingrossato, posteriormente ; e il corpo 
del testicolo che mantiene per lo più la sua solita elasticità, da- 
vanti. La durata dell’epididimite blennorragica, varia da una a 
tre settimane. In una discussione stilla cura di questa malattia che 
ebbe luogo all’Accademia di Medicina di Parigi nel 18.Ó4, Velpeau 
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disse che la durata media, cogli ordinarj metodi di cura, sta fra 
I 16 c i 18 giorni. 

In qualche caso di ingrossamento del testicolo, non ostante che 
siano cessati i sintomi più acuti, le parti restano ancora ingorgate 
e la malattia tende a farsi cronica. Ciò succede più facilmente negli 
individui di costituzione debole, e, finché dura questa condizione 
dell’organismo, la più piccola causa stimolante può far riassumere 
all’infiammazione un decorso acuto. 

Molti casi di ingrossamento del testicolo hanno una terminazione 
favorevole. In qualche raro esempio però, si formano degli ascessi 
nel tessuto cellulare che sta sotto allo scroto o nell’epididimo o 
nel corpo del testicolo. Edwards < riferì non è molto un caso nel 
quale tutto il testicolo usciva fuori da un’apertura prodotta da 
un ascesso nello scroto, colla cute ritirata all’intorno deU’orifizio. 
Edwards regolarizzò i margini, c col manico del coltello li separò 
dai tessuti profondi, tracciando una strada per la quale fece rien- 
trare il testicolo nello scroto come prima. Chiuse poscia la ferita 
con tre aghi da labbro leporino; la riunione ebbe luogo per prima 
intenzione, e il malato era quasi perfettamente guarito al settimo 
giorno. 

Se ha luogo la suppurazione del testicolo, il pus per lo più si 
apre varie strade in direzioni diverse formando dei seni, e distrug- 
gendo una parte del parenchima; qualche volta si forma un ascesso 
circoscritto che può diventare cncistico; la parte più fluida viene 
riassorbita, e la parte solida si concretizza per un tempo indefinito, 
con apparenza assai rassomigliantc a deposito tubercolare. La pre- 
senza della cisti però, rischiara la diagnosi, poiché la vera materia 
tubercolare sta sempre in contatto diretto col parenchima del te- 
sticolo, e non la si trova mai racchiusa in una cisti. 

Negli individui scrofolosi per altro, l’ingrossamonto del testicolo 
conseguente ad una blennorragii), può esser causa determinante 
di un vero deposito tubercolare. * 


^ F.dinb. Med. Journ., nov. 1860. 

* Fu riferito non è molto un caso di questa specie, in una seduta della 
Società anatomica di Parigi. Ilullctin de la Soc. Anatomique de Paris, 
'2.* Serie, voi. IV, p. 2. 
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Nello stesso modo che l’epididimo fu la prima parte ad ammalarsi, 
cosi essa è anche l'ultima a ritornare alla condiziono solita; anzi 
in qualche caso essa mantiene per mesi ed anni un indurimento 
irregolare e nodoso, che può ostruire il passaggio del seme e ren- 
dere inutile il testicolo affetto. So tale indurimento si Terilìca in 
ambidue i testicoli, o se contemporaneamente all’ indurimento del- 
1’ uno, r altro non sia ancor sviluppato, come quando il testicolo 
non è ancor disceso, è probabile che il malato resti impotente. 

Si sa che in qualche raro esempio, l’epididimite blennorragica 
terminò coll’atrofia del testicolo. 

La condiziono dello scolo uretrale che precedette e che accom- 
pagnò ringrossamento del testicolo, fu soggetto di seria discussione. 
Si suppose dapprima, che questa complicazione dell’ uretrite blen- 
norragica, fosse generalmente preceduta da una diminuzione dello 
scolo , onde si disse che Tepididimito la si doveva attribuire al- 
l’uso di mezzi attivi, i quali si credevano trasportassero la malattia 
dall’ uretra al testicolo. Da qui nacque la teoria dell’ ingrossa- 
mento del testicolo causato da metastasi. La esatta considerazione 
dei fatti però, non conferma questa conclusione. E bensì vero, come 
regola generale , che 1’ uretrite ha varcato il periodo acuto o 
che quindi Io scolo è diminuito prima che Tepididimo si infiam- 
mi , ' ma questo non è che il decorso naturale della malattia, 
quando non vi si verifichi complicazione veruna. Per provare l’o- 
rigine metastatica di una epididimite, sarebbe necessario il dimo- 
strare che ebbe luogo una rapida scomparsa o diminuzione dello 
scolo, la quale procedette precisamente l’ingrossamento del testicolo; 
ma non succede cosi. Al contrario, come osservò Ricord, ha luogo 
spesso un esacerbamento della malattia uretrale, e un leggier aumento 
dello scolo, aumento che precedette di un giorno o due. Stabilitasi 


• Le statistiche di Ganssail relative allo scolo sono queste; Sopra 7:i 
Ciisi, in 67 lo scolo e gli altri sintomi di hlennorragia uretrale erano diminuiti 
più 0 mono — in altre parole, il periodo acuto dell’ uretrite era passalo — 
allorché ebbe luogo ringrossamento del testicolo ; in C casi, la blennorra- 
gia uretrale era ancora al suo apice. 

In 30 di questi 73 casi, diminuì gradatamente e scomparve affatto du- 
rante la cura dell’ epididimite; in 43 casi, rimase ancora qualche po’ di 
socio, anche dopo guarita la malattia del testicolo. 
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la malattia del testicolo, lo scolo diminuisce come conseguenza di 
un’azione revulsiva. Tali fenomeni corrispondono a quelli che si 
osservano in affezioni d’altre località, circondate da im processo 
di infiammazione acuta. * 


Fig. 3 



Fig. 3. Sezione verticale di un testicolo coirepìdidimo. 

1 tunica vaginale; 2 tunica albuginea; 3 suoi setti; 4 arteria 
spermatica; 3 vaso deferente; 6 vaso aberrans; 7 coda delt'epi- 
didimo; 8 testa dclt'epididimo ; 9 vasi efferenti; 10 rete testis; 

11 mediatino; 13 vasi retti; 13 lobuli dei testicolo; li corpo 
deirepididimo. 

L’indurimento dell’epididimo, che resta spesso per qualche tempo 
dopo un attacco di epididimite blennorragica e che può anche 
farsi permanente, è un fatto che merita molta considerazione. Que- 
sto indurimento trovasi per lo più alla parte inferiore dell’epidi- 


^ Hunter ha fatto rimarcare pel primo che il gonfiamento dei testicoli 
non sopravviene che di raro allorché Tiufiammazione uretrale è al suo più 
alto grado, ma piuttosto quando declina e quando il malato si credo quasi 
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dime, nel globus minor o li vicino. Bisogna ricordarsi clic la parte 
supcriore o globus major, c costituita dalle' circonvoluzioni dei 
vasi efferenti, clic sono in numero da dieci a trenta; o clic tali 
piccoli vasi si riuniscono in un condotto solo, prima di lasciare 
questa località; onde il globus major deU'epididinio, risulta cotn- 


guarito. L’ intensità della infiaminazionc uretrale non sembra avere alcuna 
influenza sullo sviluppo dell’ orchite. Il Castelneau sopra 37 malati che 
interrogava sulla gravezza della loro uretrite, constatò che 31 avevano me- 
diocremente sofferto al principio della blcnnorragia, G avevano provato do- 
lori assai vivi, od uno di questi ultimi aveva avuta una gravissima ure- 
trorragia. 

Io mi volli occupare del soggetto, sembrandomi assai importante, di 
stabilire per quanto la gravezza dello scolo entri come causa determinante 
deirorchitc blennorragica. Esaminava adunque i malati che si presentavano 
nella divisione, sulle circostanze sintomatologiehe, anche le più minute e 
suU’epoca dello scolo, tenni a calcolo la cura preceduta, c la diversità di 
temperamento dei diversi individui, ma non mi venne dato assolutamente 
di fissare la mia attenzione sul grado della llogosi uretrale. Degli scoli comin- 
ciati ed accompagnati dai soliti sintomi, e che duravano da mesi perchè 
non curati, o con rimeili insignificanti, erano susseguiti da orchiti, preci- 
samente come quelli i quali eransi svolti con maggiore gravezza di sintomi e 
che più tardi avevano poi piegato al periodo di declinamento, reso più lungo 
dalla assenza di terapia. L’orchite crasi sviluppata tanto in coloro che non 
avevano osservato menomamente le regole igieniche e si erano esposti a 
tutte le cause determinanti che conosciamo, come negli altri che solleciti 
della loro salute, non trascurarono l’uretrite della quale erano affetti e non 
eransi abbandonati ad eccessi. 

Tutti i malati d’ orchite, presentavano all’ epoca del loro ricovero nello 
spedale, diminuzione costante dello scolo, diminuzione che però datava 
ed crasi fatta sensibile da qualche giorno, dopo l’ incominciumcnto della 
malattia del testicolo, mai l’aveva preceduta. Non mi ricordo di avere 
osservata la perfetta e brusca cessazione dello scolo al primo compa- 
rire dell’orchite. Il Ganssail però e l’Aubry ne hanno veduto la scom- 
parsa completa, il primo in 4 malati sopra 73 ; il secondo in egual nu- 
mero, sopra 58 : da ultimo il Castelneau, una volta su 38 casi. Non saprei 
se questa cessazione dello scolo fu notata precisamente al primo esordire 
della malattia in discorso ; quando l’orchite è giunta all’apice, per elTetto 
• di potente rivulsione qualche volta fa si che scompaja il sintomo patogno- 
monico dcH’urctrite, il quale rare volte non ritorna, più spesso diminuita 
di molto la llogosi al testicolo si presenta di nuovo, ma ordinariamente 
in quantici minore di quella nella quale era dapprima. È oramai provato 
ad evidenza che delle tre teorie messe sul tappeto per spiegare il modo 
di sviluppo dell’urchite blennorragica, la più razionale, non solo, ma l:t 
vera è quella che ci insegna, dipendere l’orchite da continuazione della 
infiammazione attraverso i condotti ejaculatori e deferenti. La metastasi 
c la simpatia sono teorie oramai viete e rifiutate universalmente. 

A. Ricobdi. 
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posto (la varj vasi seminiferi, ognuno dei quali è sufficiente a 
trasportare il seme nel caso di ostruzione degli altri; mentre il 
corpo e il globus minor non contengono che un sol condotto, obli- 
terato il quale, è completamente tolta ogni comunicazione tra il 
testicolo e il pene. E appunto in questa parte, cioè nel globus mi- 
nor, che si trova quasi sempre l’indurimento lasciato da un’epidi- 
dimite blennorragica ; e, come abbiamo veduto, ne segue l’oblite- 
razione dell’unico canale della parte, e l’impotenza dell'individuo 
dal lato affetto. 

Qui nasce un importantissimo argomento di ricerca ; quale sia 
cioè, r effetto di questa obliterazione sul testicolo : se questo di- 
venga atrofico, o se rimanga nella condizione solita, continuando 
a secernere lo sperma. In quei casi inoltre, nel quali ebbe luogo 
epididimite d’ambi i lati, no può seguire 1’ indurimento di ambi- 
due i testicoli c r ostruzione completa al passaggio del seme; ora, 
in tali casi, conserva ancora il paziente gli stimoli sessuali? c ca- 
pace di soddisfarvi ? e in questo caso, in che differisce il suo seme 
da quello di un individuo perfettamente sano? A queste domande 
rispose abilmente il Dr. L. Gossclin in un suo lavoro, pubblicato 
negli Archives Génèralcs de Médecine, settembre 1853. 

Le conclusioni del Dr. Gossclin sono fondate su esperimenti fatti 
su animali inferiori, e sull’ osservazione di novanta pazienti amma- 
lati con doppio indurimento dell’epididimo, conseguente a blennor- 
ragia uretrale. In due cani si mise allo scoperto da un lato, il 
cordone spermatico ; il vaso deferente fu isolato dai vasi sperma- 
tici, escidendone anzi una parto. Gli animali furono uccisi qualche 
mese dopo; si trovò che il testicolo del lato operato presentava il 
medesimo volume, colore e caratteri generali come quelli del Iato op- 
posto ; la sola differenza stava in questo, che le circonvoluzioni 
deirepididimo del testicolo operato, erano distese da un fluido, 
contenente una quantità di spermatozoì. L’ escisione di una parte 
del vaso deferente , aveva tolta affatto ogni comunicazione col 
pene. Tali esperimenti provano che l’ isolamento del testicolo ne- 
gli animali inferiori, non genera atrofia di quest' organo ; ma che 
esso rimane in una condizione apparentemente sana, o che conti- 
nua a secernere sperma. 

I novanta individui che ebbero la doppia epididimite, erano ri- 
coverati aH’Hiìpital du Midi in parte, c in parte appartenevano 
Bumsleail, Vo!. I. H 
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lilla pratica privata del Dr. Gosselin. Il tempo che trascorse dalla 
foniiazione dell' indurimento all’epoca deU'osservazioue, oscillò tra 
qualche settimana e dieci anni. I sintomi presentati furono sotto 
certi riguardi, singolari e notabili. In tutti, fuvvi un punto di in- 
durimento nella parte inferiore dell’epididimo di ciascun testicolo. 
Non si osservò in nessuno, cambiamenti apparente nel volume de- 
gli organi scrotali, nè dolore in nessun tempo, nemmeno dopo 
l’amplesso. Nessuno ebbe ad accorgersi di alterazione veruna negli 
stimoli o nello facoltà sessuali. Tutti furono capaci di coito come 
qualunque altro individuo sano. Le erezioni e le ejaculazioni si 
ebbero complete. Il seme fu riscontrato della solita quantità, con- 
sistenza, odoro e colore; presentava le reazioni chimiche dc.scrittc 
da Berzelius, quali caratteristiche dello sperma; solamente che esa- 
minato al microscopio. Io si trovò diverso da quello di individui 
sani, in quanto era affatto privo di sperraatozoi. Nei casi recenti, 
molti erano tuttora affetti da uretrite, e il seme era misto a pus e 
a globuli sanguigni ; ciò che mancava nei casi antichi. La man- 
canza assoluta di sperraatozoi in tutti questi individui, fu confer- 
mata dai ripetuti esami dei Dr. Gosselin, Robin, Vcmieil cd altri 
eminenti microscopisti di Parigi. In duo di questi casi, l’esito della 
cura, continuata in uno per tre mesi, neU’altro per nove, fu la 
scomparsa dell' indurimento in un testicolo; l’ esame microscopico 
ritrovò ancora ^i sperraatozoi, ricomparsi nel seme colla risolu- 
zione deirindurimento. 

Questi casi sono importantissimi , tanto per la_ fisiologia come 
per la patologia e la terapeutica. Essi dimostrano primieramente, 
che la quantità di fluido cjaculato, presenta i medesimi aspetti ge- 
nerali c la medesima quantità, tanto quando il condotto del ca- 
nale deferente è obliterato, come quando esso è libero; e dimo- 
strano altresì , che nel caso di obliterazione, la secrezione dello 
sperma nel testicolo, non è sufficiente a distendere di molto i vasi 
nè a produrre sensazione dolorosa. V’ha probabilmente qualche 
assorbimento dello sperma secreto; poiché, dato che questo fluido 
sia secreto dai testicoli nella quantità che comunemente si crede, 
gli effetti sui vasi dei testicoli e le sensazioni provate dal paziente, 
sarebbero più palesi. 

Da tutti questi fatti il Dr, Gosselin conchiude col dire, che la 
funzione abituale del testicolo c quella di fornire l'olemento fecon- 
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dante dello spenna, cio& gli sperniatozoi ; c che gli altri compo- 
nenti del liquido spermatico, ai quali esso deve e colore e odore « 
reazioni chimiche, e che costituiscono il medium nel quale vivono 
gli spermatozoi, derivano per la maggior parte dalle vescichette 
seminali. 

Ma le conclusioni derivate da questi fatti, le quali interessano 
noi principalmente, sono quelle che si riferiscono alla patologia 
ed alla cura dcirepididimite. Tali conclusioni, fissate dal Dr. Oos- 
sclin, sono lo seguenti: 

1. L’indurimento h situato per lo più nelU coda dell’ epi- 
didimo, quantunque, strettamente parlando, possa aver sede in 
qualunque parte di quest’organo. Siccome l’epididimo al di sotto 
della testa non è composto che di un sol vaso, l'obliterazione di 
questo vaso, basta por impedire il passaggio dello sperma. 

2. La presenza deH'indiirimento non eccita dolore, quando però 
l’infiammazione che lo ha prodotto, sia affatto cessata. 

.3. L’indurimento non determina nell'esercizio delle funzioni ge- 
nitali, cambiamento veruno, avvertibile dal malato. 

4. .Se il vaso spermatico b obliterato d’ambi i lati, il paziente 
ò per necessità impotente; se da un sol lato, la fecondazione b, 
possibile, purché sia sano l’altro testicolo. 

5. Il successo della cura in molti dei casi citati, ci fa credere 
di poter qu.alche volta restaurare la facoltà di fecondazione, me- 
diante l’uso di convenienti riiuedj. 

Godard dice di aver confermate le osservazioni di Gosselin, col- 
l’esame microscopico del seme di più di trenta individui, affetti 
da doppia epididimite cronica; in ogni ca.so mancavano gli sper- 
inatozoi. * 

Se l'epididimite blcnnorragica prende un testicolo che fu arre- 
stato lungo il cammino di discesa dall’ addome allo scroto, si può 
sbagliare facilmente nel determinare la natura del caso. Se il te- 
sticolo non ha ancora Lasciata la cavità addominale, può simulare 
la peritonite o un ascesso iliaco; se si arrestò lungo il canale sper- 
matico, può contraffare Tcmia strozzata o il bubone; è tanto più fa- 


t Études sur la monorchidic et la cryptorchidie chez riionimc, r\- 
trait des Mémoires de la Soc. de Biologie, an. 18.00, Paris, 1857. 
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Cile cadere in errore, quando per esempio, la tunica vaginale sia 
ancora connessa colla cavità addominale, e, pel propagarsi del- 
rinfiammazionc , si abbia una vera peritonite coll’ accompagna- 
mento de’soliti sintomi imponenti. NeU’opera citata di Godard si 
troveranno numerosi casi ad illustrazione di questi cenni. 

Una posizione del testicolo ancor piu rara è quando esso tro- 
vasi nel perineo; anomalia di luogo che fu avvertita pel prima 
da Giovanni Ilunter che ne vide due casi. — Alcuni anni sono 
fu condotto aH'ospedalc di Londra un fanciullo nel quale uno dei 
testicoli aveva cosi deviato dal suo cammino, che la ghiandola era 
nel perineo alla radice dello scroto. — ^ Ricord e '/idal de Cassia * 
ne osservarono ciascheduno due casi ; Lcdwich ’ ne osservò uno 
in un esame cadaverico e Godard ‘ dà la storia di un altro col 
disegno deiranomalia. Io non conosco altri che questi novo casi. 
Un testicolo perineale affetto da epididimite blcnnorragica, può si- 
mulare un ascesso perineale o rinfiammazione delle ghiandole del 
Cowper, come nei due esempj osservati da Ricord. * — In uno 
v’era un tumore perineale eccessivamente doloroso, fluttuante, della 
grossezza di un uovo di piccione. Fu preso dapprima per un ascesso 
c Ricord stava per aprirlo, quando l’csaine dello scroto lo avverti 
della mancanza di uno dei testicoli. — 

C’è da fare un’altra considerazione importante quanto alla po- 
sizione insolita del testicolo. In moltissimi casi di tale anomalie, 
la ghiandola è inutile allo scopo della procreazione. Secondo Gou- 
baux c Follin, ® essa subisce la degenerazione grassa o la fibrosa. 
Godard lo nega; egli però coll’esame microscopico dello sperma 
dopo morte, dimostrò che in via generale, la ghiandola è impo- 
tente. In otto casi su nove, mancavano gli spermatozoi. Ora, so 


* CURM-NG, op. cit., p. -k!. 

* Traité de Pathologie cxtcrne, voi. V. p. Wi. 

s Dublin Quart. Journ. of Med. Se., febb. 185.Ò. 

‘ Op. cit., pag. fi.'i, e lav. III. 

* Godard, op. cit, p. OC. 

“ Follin, Etudes Anatomiques et Patbologiques sur Ics Anoinalies de 
position et Ics .\trophies du Tcsticulc: Ardi, ile .Méd., luglio, 1851. 

Goi'Badx, c Folun, De la Cryptorchidie chez l’ilomnie et Ics princi- 

patix animuux domesliqucs ; Méiiì. de la Soc. do Biolog., 1855. 
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Tanomalia c limitata ad uno dei lati, e se l’altro testicolo è sano, 
la fecondazione è ancora possibile; ma se nel testicolo disceso si de- 
termina l’epididimite, l’obliterazione del suo vaso deferente, toglierà 
al paziente la facoltà di procreamento, come nei casi di epididi- 
mite doppia osservati dal Gosselin. Godard dà la storia di un in- 
dividuo che aveva un testicolo non disceso, che ebbe un figlio da 
Un’amante, ma che dopo una epididimite blennorragica dal lato 
opposto, si ammogliò due volte senza aver progenie, c il seme, 
osservato vcntun anni dopo, mancava di spermatozoi. 


Aggiunta di A. Ricordi. — Moltissimi autori del passato c del 
presente secolo, Hunter, Pott, Richter, Dupuytren, Delasiauve, 
Gosselin, Curling, Blandin, Vidal de Cassis, Ricord, Regnoli, Robert, 
Rollet , Viennois , Bauchard , Rizzoli, Burci , Michelacci, Galli- 
go, hanno veduti casi di affezioni dei testicoli con ernia o senza, 
ne’ quali uno non ora disceso nello scroto, ma bensì si era arrestato 
lungo il tragitto del canale inguinale. La conoscenza della terato- 
logia testicolare in rapporto al canale inguinale, ed alla sua pato- 
logia è, di un grandissimo interesse diagnostico e terapeutico. 
Uomini dell’ arte distintissimi caddero in errore od erano per 
cadervi, equivocando l’ affeziono blennorragica del testicolo situato 
all’inguine, con altre malattie proprie di quella regione; ernie, 
buboni , ecc. e la storia medica ricorda a proposito i nomi di 
Pott, di Dupuytren , di Delasiauve, e di Ricord. Interessa mol- 
tissimo adunque di conoscere il quadro sintoinatologico dell’orchite 
blennorragica che in questo caso a.ssume il nome di intrainguinalc , 
e di stabilire la diagnosi differenziale di questa malattia con altre che 
possono simularla. Non esiste una monografia di questa affezione, 
ma solamente furono pubblicate nei giornali ed in alcuni trattati 
delle storie assai interessanti ad illustrazione deU’argomento; dalle 
quali io ho tolto le notizie semejotiche che vengo ad esporre. 

L’orchite intrainguinalc manifestasi, come la scrotale ordinaria- 
mente dopo la prima o seconda settimana dalla blcnnorragia, la 
causa prima è l’affezione blennorragica; nelle determinanti sonvi 
tutte le altre che figurano per l’orchite scrotale. Esordisce la ma- 
lattia con sintomi relativamente più gravi dell’ altra, tranne che 
nella condizione dello scolo il quale anche in questo caso decresce 
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appena die si è sviluppata per ripigliare poi dopo alla sua ri* 
soluzione. I malati si accorgono di un tumore all’inguine, caldo, 
dolente , ovale , col massimo diametro parallelo alla direzione del 
canale inguinale, che irradia moleste sensazioni all’anca corrispon- 
dente ed alla regione dei reni;] sopravviene loro talvolta ha febbre 
più 0 men viva, quasi sempre nausea, vomiturazioni o vomito, allora si 
fanno smaniosi ed irrequieti. Non accusano dolori intestinali, il ventre 
è molle, indolente trattabile, l’alvo si .apre coi purgativi.il tumore che 
dapprima era piccolo si fa più o meno voluminoso, tino come una pic- 
cola meha, e risiede lungo il tragitto del canale inguinale; talvolt:\ 
è dolente al punto da non sopportare la più lieve pressione, è caldo, 
teso ed immobile: la pelle che lo ricopre si arrossa o si fa erite- 
matica. Se la malattia non raggiunge questa gravezza possono man- 
care i sintomi generali, ed essere limitati i locali. Il tumore au- 
mcntiidi poco, si fa globuloso, pastoso, o leggiermente fluttuante, la 
pelle che lo ricopre è normale o di poco alterata, il calore è pur esso 
quasi normale; è mobile, ed alcune volte lo si può sollevare con 
due dita e sentire l’epididimo ingorgato, collocato posteriormente. 
Questa malattia ordinariamente è unilaterale: il Robert però ac- 
cenna ad un caso di un viaggiatore che lo consultò per un’ or- 
chite intrainguinalc doppia, il quale era in preda a delle sofferenze 
assai vive, ed a frequenti conati di vomito. 

Fino ad ora fu impiegato il metodo antiflogistico per la cura 
deirorchite intrainguinalc, che si dissipa fra i due, o tre settenarj: 
generosi sanguisugi all’ ingiro del tumore , fomenti freddi, od c- 
mollicnti, ccc. 

Questa malattia può andar confusa colle ernie inguinali libere 
aderenti, strozzate, coH'idroccle cistico della vaginale del funicolo 
spermatico, coi buboni suppurati o no. Ognuno intende di quanta 
importanza sia per la successiva terapia, la diagnosi differenziale, 
(che si devo faro por esclusione) deH’affczione in discorso colle altre 
che possono simularl.a o complicarla ; ha mancanza dello scroto e 
del testicolo al lato che corrispondo alla m.alattia, l’esistenza, o 
preesistenza della uretrite, sono certamente dati import.antissimi che 
potranno guidare il pratico ad una giusta diagnosi, e toglierlo ad 
errori che potrebbero avere tristissime conseguenze. 

Però il Dr. Galligo che da poco tempo pubblicava nel suo giornale 
rimparzialc, delle osservazioni interessantissime sul soggetto, par- 
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landò appunto della diagnosi differenziale, inette il caso, d’altron- 
de verificabilissimo , che cioè un individuo nel quale il testicolo 
trovisi nel canale inguinale aderente ad un’ernia irriducibile , 
sia colto da una uretrite e conscguimte orchite dal lato del 
testicolo non disceso , con fenomeni di strozzamento. 11 pratico 
in simile vertenza può ventilare, o l’erniotomia, od una cima sem- 
plicemente antiflogistica. Secondo il Galligo i critcrj che meglio 
serviranno a rischiarare la diagnosi, dovranno essere i fenomeni dal 
lato dei polsi, dalla fisonomia del malato, dallo stato delle funzioni 
intestinali, dal tempo di loro durata, dnll’esame del tumore ecc. e 
servirsi del criterio, adjuv.antibus et Isedentibus, giacché se ad 
onta dei clisterj, dei purgativi e degli antiflogistici persistessero i 
fenomeni di complicazione d’orchite, di strozzamento c di peritonite, 
è segno che, o esiste strozzamento dell’ansa per causa indipendente 
deH’orchitc, od in parte ed anche in totalitji per essa. In tal caso 
il chirurgo dovrà praticare rerniotomia onde cercare la causa dello 
strozzamento ad appigliarsi ai provvedimenti curativi che troverà 
del caso. 

Io ho osservato due casi, dimostranti la possibilità d’una infiam- 
mazione da blennorragia limitata solamente al funicolo spermatico; 
<levono essere abbastanza rari poiché non se ne trovano di con- 
simili nei trattati di malattie veneree, o del testicolo; hanno una 
certa analogia coH’orchite blennoragica intrainguinale. Quella della 
quale vengo a discorrere è una malattia che potrebbe essere designa- 
ta, sotto il nome di funicolite blennorragica. Io qui non stimo neces 
sario di riportare per esteso le storie dei due individui che si presen- 
tarono colla malattia così limitata; darò solamente alcuni cenni onde 
far conoscere in quali casi solamente possa darsi tale affezione, a quali 
caratteri la si conosce, e come venne curata. Questi due soggetti^ 
erano uno giovane, l’altro vecchio, i quali fino dalla nascita avevano 
un’imperfettissimo sviluppo, del testicolo e dell’epididimo, a sini- 
stra; lo scroto corrispondente non mancava di molto. Erano affetti il 
primo da varj giorni, il secondo da un mese da uretrite, quando 
s’accorsero di un dolore contusivo aH’inguinc che si estendeva alle 
reni ad all’addome. Il senso doloroso era cresciuto di molto ed 
insieme a questo constatarono alla regione inguinale sinistra lungo 
il tragitto del funicolo, un tumore cilindrico che dall’ anello in- 
guinale interno si estendeva fino al testicolo; il tumore era della 
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grossezza d’un dito pollice, dolentissimo al tatto: la pelle che lo ri- 
copriva era aumentata leggiermente di calore, ed appena arrossata. 
Il testicolo portato in alto, era del volume e configurazione di un 
uovo di passero o poco più, indolente affatto alla pressione, di consi- 
stenza carnosa; il funicolo era ingrossato e dolente fino alla sua im- 
missione nel testicolo. Nel soggetto giovane eransi destati leggieri 
sintomi di generale reazione, poca febbre, mal’essere generale, nau- 
sea, ccc. nel secondo tutto il patimento era localizzato all’inguine. 
Nel vecchio lo scolo era quasi cessato, nell’altro diminuito notevol- 
mente. La cura venne istituita in ambedue i casi localmente colle 
spalmature di collodion, tre volte al giorno; in quello nel quale eransi 
suscitati i fenomeni di generale reazione venne fatto un salasso. 
Guarirono l’uno in cinque, l’altro in setto giorni, vale a dire scom- 
parvero perfettamente tutti i segni della flogosi al funicolo il quale 
era diminuito di molto, ed era indolente anche ad una brusca pressio- 
ne. La continuazione di applicazioni del collodion ed alcune frizioni 
d’ unguento di mercurio e cicuta , lo ridussero al volume norma- 
le. In simili casi importa pochissimo che il postumo induramento 
si sciolga o meno. Questa malattia può andar confusa coll’ orchite 
intrainguinale blennorragica, se come nei casi ora narrati il testi- 
colo è ipolto piccolo e portato in alto, confusione che non appor- 
terebbe per verit’i un pregiudizio nella terapia, può simular tutte 
le altre morbosità che dissi per l’orchite intrainguinale. 


Anatomia patologica. — Siccome repididimite non compli- 
cata, non è mai fatale, l’opportunità di istituire esami cadaverici 
è assai rara, o ciò solo accade, quando qualche malattia soprav- 
veniente produca la morto, dell’individuo. La relazione più com- 
pleta d’ un simile esame ch’io conosca, si trova nella Gazette dex 
Hòjntaux, 21 dicem. 1854. 

Caso. — 11 paziente entrò nella sala di Velpeau alla Charité, 
con ingrossamento del testicolo che durava da otto giorni; l’cpi- 
didimo gonfio p duro si sentiva posto davanti al testicolo; anche 
il cordone era interessato; il corpo del testicolo sembrava sano; 
non v’ora alcuna effusione nella tunica vaginale. 

Il malato mori dopo diciotto giorni, per un accesso di cholora 
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che durò ventiuei ore. L’esame cadaverico fatto dal Sig. Gosselìn, 
diede i seguenti risultati : — 

1. La tunica vaginale non conteneva fluido alcuno; nei vasi di 
essa non eravi alcuna injezionc. 

2. Il corpo del testicolo era sano. 

3. La testa e il corpo dell’epididimo essi pure erano sani; la 
coda però era gonfia, e formava una nibssa dura, uniforme, del 
volume di un fagiuolo. Aperta col taglio questa massa la si trovò 
priva dì vasi, di color giallo uniforme, rassomigliante a tubercolo, 
c.di consistenza soda. Sezionate le cireonvoluzioni del condotto 
spermatico, si trovò che i vasi avevano raggiunto il triplo, il qua- 
druplo della loro naturale grossezza, e invece di essere vuoti, 
erano ripieni di una materia gialla uniforme; di questa materia 
però non ve n’era negli interstizj dei vasi circonvoluti; non la 
si trovò che dentro di essi, e nella sostanza delle pareti vasali. 
Robin la esaminò al microscopio, e vi scoprì globuli di pus insieme 
a globuli di grasso c a globuli glanulari dell’infiammazione. Egli 
pure confermò, che tale materia si limitava {iH'intemo dei vasi. 

4. Il vaso deferente, che aveva riacquistato il volume naturale, 
era riempito di materia giallognola, non contenente spermatozoi 
c composto di globuli di pus, di cellule di epitelio cilindrico c di 
corpuscoli granulari. Le pareti del vaso perfettamente sano. 

5. La vescichetta seminale dal lato affetto era sana. Conteneva 
poca quantità di fluido, con globuli di pus c cellule epiteliali, ma 
non vi erano spermatozoi ; questi invece furono ritrovati nella ve- 
scichetta seminale dal lato opposto. 

Gaussail [Arch. Gén. de Med . , 1831, tom. XXVII, p. 188) ri- 
ferì due esami necroscopici di ingrossamento del testicolo; ma in 
«jucsti duo casi però, il reperto fu fatto con minor diligenza che 
non in quello di Gosselin. 

Caso. — Il malato mori di aracnoiditc acuta ; aveva ingrossa- 
mento del testicolo destro da dieci giorni, e del testicolo sinistro 
da cinque. Le vescichette seminali erano più grosso n indurite; la 
loro interna superficie, specialmente in vicinanza ai condotti eja- 
culatori, era assai injcttata ; la cavità di ciascuna, riempita da una 
materia di color bianco gialliccio e leggiermente granulosa. I 
vasi efferenti dappertutto erano inspessiti, la loro cavità contratta 
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c riempita da una materia simile a quella delle vescichette; le 
superficie interne di queste, injettate. 

L’epididimo da ciascun lato, si era fatto grosso e duro; la sii- 
perlicie esterna di esso di un color rossigno, che non si esten- 
deva però alla superficie del testicolo. Ambidue contenevano una 
materia analoga a quella trovata nelle vescichette. I testicoli .ave- 
vano mantenuto il loro vilume naturale, e non presentavano lesione 
alcuna fuor che una marcata injezionc dei piccoli vasi rientranti 
nella sostanza del testicolo sinistro. Nella tunica vaginale un leggicr 
grado di sierosità rossigna. L’uretra prostatica e la membranosa, 
presentavano tracce di processo infiammatorio. 

Caso. — Il malato mori di febbre tifoide; aveva il testicolo 
destro ingrossato da tredici gionii. 

Lo vescichette seminali distese da multa quantità di fluido sper- 
matico, più denso del naturale, ma senza il color gialliccio notato 
nel caso precedente. 11 vaso deferente a sinistra (dal lato opposto 
del testicolo ammalato) ingorgato daH’uretra all’ apertura poste- 
riore del canale inguinale; il destro inspessito dappertutto, colla 
cavità diminuita;' la superficie interna del vaso arrossata, coll'inje- 
zione dei v.asi assai palese. L’epididimo destro di un volume 
doppio del naturale e assai duro. A prima vistfi, il testicolo pareva 
assai più grosso del solito, ma aperta la tunica vaginale, ne sfuggì 
un fluido denso, torbido, leggiermente sanguinolento, c il testicolo 
tornò al suo volume naturale. La tunica albuginea inspessita, e 
la superficie esterna era cosparsa da una rete di numerosi vascl- 
lini ; la sostanza del corpo del testicolo non alter.ata, fuor che 
in un piccolo grado, di maggior consistenza e di coloro più scuro 
del solito. 

Il Sig. Curling (op. cit. p. 20'J), dice ch’egli ebbe due volte 
l’occasione di faro un reperto cadaverico di ingrossamento del te- 
sticolo, ma non ci dà alcuna relazione di quanto osservò. Il 8ig. 
JJrodie ' esaminò il cadavere di un signore che vent’aniii prima 


■ Cliniual Lecturc oii discases of ilio Tcstis, London Medicai (ìazette. 
voi. XIII pag. ■21!t, 18.34. 
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aveva avuto un’ epididiinite blennorragica; trovò il testicolo più 
piccolo del naturale, e un terzo dei tubilli del testicolo convertiti 
in una sostanza bianca, della consistenza ma non della struttura 
fibrosa dei legamenti. 

11 primo caso che ho citato , quello occorso nel servizio di 
Velpcau, io credo sia il solo che fosse esaminato con tutti i mezzi 
della scienza moderna; faccio speciabnentc notare il fatto, che il 
deposito fibrinoso lo si trovò dentro il vaso dell’epididimo o non 
interstizialmente fra lo circonvoluzioni. Questo fatto è contrario a 
quanto dice Curling ; e nondimeno non si può dubitarne cosi 
facilmente ; anzi appoggia assaissimo 1’ opinione di Gosselin , 
che durante il decorso di un’ epididimite acuta , ed anche fin- 
ché continua l’indurimento che ne risulta cosi spesso, la comuni- 
cazione tra il testicolo e il peno è quasi sempre impedita. Con 
«jucsto non si vuol dire che l’essudatò sia sempre limitato all’in- 
tenio del vaso; può anche depositarsi nel tessuto .areolare connet- 
tivo delle circonvoluzioni; pare però che preferisca la prima di 
queste due sedi; fatto importante , in quanto interessa le facoltà 
generative dell’individuo. 

Le alterazioni patologiche prodotte dall’epididimite, non *si pos- 
sono studiare con vantaggio che nei casi recenti. Nelle masso di 
indurimento, vecchie da mesi ed anni, gli elementi anatomici sono 
talmente confusi che riesce impossibile il distinguerli. 


Cura. — La cura deU’cpididimite blennorragica deve essere 
interamente antiflogistica. E però vero che temporeggiando, l’in- 
tiamniazione rimette; ma è più probabile allora, che vi si deter- 
mini un’effusione di linfa plastica, la quale mette a repentaglio 
le facoltà generative deH’individuo, assai più facilmente che non 
quando la malattia viene trattata fin dal suo esordire, con un me- 
todo attivo. 

Bisogna ottenere assolutamente il riposo in posizione orizzontale, 
ancorché le condizioni del malato non lo richiedono. Giacendo a 
letto, gli organi scrotali devono essere sostenuti da una serio di 
compresse disposte l’una sopra l’altra frammezzo alle cosce, o da 
un ‘pannolino ripiegato che giri intorno ai genitali come una fionda 
c che si attacca colle estremità ad una cintura qualunque. Io ordino 
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per lo più un emeto-catartico, come indica la seguente prescri- 
zione : — 


Antimonio lartarizzato centignimmi 20. 

Solfalo (li magnesia grammi 
Ar(]ua (li canfora grammi 20). 

M. 

Ne faccio prendere al paziente un cuccliiajo ogni venti minuti 
od ogni mezz’ora, fino a che sia bene eccitato il vomito; allora 
lo continuo nella medesima quantità, ma coll’ intermezzo di qualche 
ora tra un cucchiajo e l’ altro , in modo per(!) da mantenere un 
po’ di nausea, e determinare un certo numero di evacuazioni alvine 
nella giornata. 

•Se il caso è grave, non si devono tralaseiare le sanguisughe ; ap- 
phcandole lungo il cordone subito sotto l’anollo addominale esterno, 
piuttosto che sullo scroto, si vuota la parte assai più immediatamente, 
o si evita l’irritazione prodotta dalle ferite delle sanguisughe. 

Se j*! mettono da quattro a dieci secondo l importanza del caso. 
Raro è che non ri(}scano a ridurre d'assai l’ingrossamento c a (bmi- 
nuireil dolore ; qualche volta per(j, bisogna ripeterlo nelle ventiquat- 
tro, o quarantotto ore o dopo pochi giorni, quando i sintomi dopo 
aver rimesso alquanto, ringagliardiscono. Mancando le sanguisughe , 
si aprono varie vene scrotali ad un tempo; allora il paziente si alzerà, 
e terrà lo parti neH’acqua calda fino a che le vene siano ben turgide 
(jnde facilitarne l'apertura colla lancetta. Estratta una sufficiente 
quantità di sangue, il malato ritorna a letto; e il gemizio del san- 
gue si ferma in breve spazio di tempo. Nel caso che continuasse 
troppo o fosse eccessivo, lo si ferma colla compressione mediante le 
serres-Jines, o una pinzetta comune od un emostatico. 

Nella cura di questa malattia si consigliò il bagno freddo e il 
bagno caldo locale. Giudicando dalla mia propria esperienza dir(‘> 
che il primo, applicato suU’csordire della malattia riesce non di rado 
ad arrestare il progresso deH’imfiammazionc; ma quando la malattia 
si è pienamente spiegata, il bagno caldo è più gradito al paziento 
e meglio riesce ad affrettare la risoluzione. .Se vengo chiamato 
bastantemente presto, faccio applicare sullo scroto un pezzolino scm- 
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plice, bagnato nella soluzione di 15 grammi di cloruro d’ ammonio 
in 500 grammi d’acqua. Quantunque io preferisca questa soluzione, 
sì può però usare la sola acqua fredda. Si devono tener sollevate le 
coltri, onde l’evaporazione sia affatto libera per non aumentare la 
temperatura della parte. Scorse alcune ore si comincia ad aggiungere 
un po’ di ghiaccio alla soluzione con molto sollievo del malato; 
le sensazioni provate dal paziente ci serviranno di indice quanto 
al grado di freddo cui si può giungere. Nella notte è bene toglier 
via le coltri, perchè imbevendosi d’umido impediscono il sonno; 
cosi pure invece del ghiaccio si bagna lo scroto con estratto di bella- 
donna diluito con acqua; la belladonna calma il dolore locale o 
favorisce il sonno tranquillo. Qualche volta bisogna licorrere an- 
che ad un opiato internamente. 

Se il bagno freddo non si può tollerare, o se non ostante i nostri 
sforzi, il dolore e ringrossamento vanno aumentando, invece del 
bagno freddo si applicano dei cataplasmi freddi o di pjine o di 
farina di semi di lino; nei soggetti robusti si ponno adoperare i 
cataplasmi di foglie di tabacco allo scopo di ottenere gli effetti 
nauseanti e calmanti proprj di questo narcotico. 

Quando nel decorso deircpididimitc blennorragica, ci vien fatto 
di accorgere una raccolta di fluido nella tunica vaginale, è meglio 
evacuarla tosto. Per l’atto operativo, Velpcau ci insegna di stringere 
posteriormente il tumore come nell’operazione per l’idrocele; im- 
mersa la lancetta nella cavità della tunica vaginale, mantenerla 
nella ferita e deviarl.a dolcemente dal suo asse onde conservare 
il parallelismo delle incisioni nella cute c nella mucosa, fino a che 
sia uscito tutto il liquido. Io non trovo che quest’ultinia^recauziono 
sia necessaria. Adoperando una lancctftì a lama larga, la ferita 
riesce abbatanza airipia e il parallelismo delle incisioni si conserva 
abbastanza bene col tener fisso la presa posteriormente al tumore; 
il fluido inoltre esce fuori più liberamente ritirando rinstmmento. 

Questo metodo di cura mi diede risultati assai soddisfacenti. La 
risoluzione incomincia per lo più entro ventiquattro o trentasei ore, 
c il paziente trovasi obbligato in camera non più di cinque giorni 
o una settimana. 

Ridotto alquanto l’ingrossamento, dissipato il dolore, e sostenendo 
lo parti , si può affrettare la risoluzione applicando delle strìsce 
di cerotto .adesivo in modo da escrcit.are una certa compressione 
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sul testicolo. Il Dr. Fricke di Hamburg t fu il primo a suggerire 
questo mezzo di cura, ondo a buon diritto lo si chiama dal suo 
nome. Non vi si deve ricorrere fino a quando non siano cessati i sin • 
tomi acuti, nè quando il cordone spermatico sia ancora ingorgato, nè 
quando v’abbia ragione datemere il formarsi di un ascesso nel testi- 
colo o nel tessuto cellulare sotto scrotale. Le opposizioni che si sono 
fatte con tanta ressa a questo metodo, si fondarono sull’ impiego 
inopportuno che se n’è fatto. Lo sensazioni del paziente, una volta 
che siano applicate le strisce, ci indicheranno se le si possono o 
no continuare. Applicate nel giusto periodo della malattia danno 
un senso come di sostegno o di sollievo; ma se invece aumentano 
il dolore, sono di danno e bisogna toglierle via. 

Una mescolanza di due parti di cerotto adesivo ed una di estratto 
di belladonna distesa su una pelle sottile, è un mezzo pifi elegante 
e sotto molti rapporti, migliore del cerotto adesivo comune. E più 
molle, più clastico, meno facile a scaldare la cute intorno al cor- 
done; lo si toglie via con facilità e senza distacco doloroso; inoltre 
agisce colla belladonna come sedativo. 

Prima di applicare il cerotto bisogna radere diligentemente i 
peli dello scroto; si tagliano delle strisce larghe circa un centi- 
metro, poi si spinge aH’ingiù il testicolo verso la parte inferiore 
del sacco e lo si mantiene là col pollice e l’indice della mano si- 
nistra; intanto si fa aderire una striscia di cerotto intorno al lato 
affetto dello scroto al di sotto dell’anello addominale. Si applicano 
quindi delle altre strisce disposte ad embrice, in guisa che ognuna 
appoggi per un terzo della larghezza sull’altra c così fino a in- 
volgere tuffc il testicolo fuor della estremità. Questa alla sua 
volta la si copre con strisce longitudinali a guisa di un canestro; 
e finalmente si assicura il tutto con una striscia lunga girata pa- 
recchie volte sulle altre. 

Dopo dodici owenti ore, si trova che il cerotto non agisce più 
perchè l’ingrossamento si è impiccolito; bisogna quindi riapplicarc 
' delle altre strisce. Si continua la compressione fino a che il te- 


’ Lo scritto del IJr. Frickk fu pubblicato nel Zeitsebrift fùr die gc- 
sammte Mediciti. B. j. h. I. Hamburg, 1830. 
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sticolo ù quasi ritornato alle sue naturali dimensioni. Per tutto 
questo tempo non si dimetterà il sospensorfc. 

In una seduta dell’ Accademia di Medicina di Parigi nel 1854, 
si trattò dcH’applicazione del collodion sullo scroto come mezzo di 
compressione suggerito dal sig. Bonnafont; Ricord ed altri ne par- 
larono contro. 

Quando dopo la remittenza dei sintomi acuti, il testicolo rimane 
ancora in condizione di ingorgo cronico, non è bene 1’ insistere 
col metodo antiflogistico. La dieta dev’ essere nutriente ma non 
stimolante. Evacuare ogni effusione nella tunica vaginale ed ap- 
plicarvi diligentemente la compressione colle strisce di cerotto. 
Il ventre sia libero; gioveranno i mercuriali a piccole dosi, presi 
prima di coricarsi. 

Si ebbero opinioni diversissùnc quanto alla convenienza di cu- 
rare l'uretrite durante il decorso di un ingrossamento del testicolo. 
Coloro che credono neH'originc metastatica deH’epididimitc, rifiu- 
tano di occuparsi con mezzi curativi, dello scolo uretrale durante 
l’infiammazione del testicolo; anzi sono d’avviso di dover suscitare 
una certa imtazionc nell’uretra mediante candelette od altro, onde 
richiamare la malattia alla sede primiera. Qui siamo basati su 
un falso supposto onde si vicn fuori con un metodo inutile o pe- 
ricoloso. Il continuare deH’uretrite non può che far peggiorare l’cpi- 
didimite ; anzi tende a generare la recidiva di qucst’ultima quando 
mai la fosse già scomparsa. La cura dolio scolo uretrale ci dà in- 
vece una certa quale garanzia per Tavvenire; ma non la si deve 
praticare però mediante le injezioni irritanti. Io adopero comune- 
mente l'injezione di glicerina, estratto di opio e solfato di zinco 
che raccomandai nel periodo acuto della blcnnorragia uretrale; però 
la quantità del solfato non dove mai oltrepassare quel grado suf- 
ficiente a destare un momentaneo senso di pizzicore nel canaio 
uretrale. Questa forinola può convenire quasi sempre: — 

Estralto d'opio grammi 1. 

Ullcerlna grammi SO. 

Soifalo di zinco cenligrammi 50-60. 

Acqua grammi 200. 

M. 
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Nascendo la necessità di obbligare il malato il letto, la si deve 
accettare come una l\#tunata combinazione; il letto giova moltis- 
simo, c il paziente ritornerà tanto più presto a’ suoi affari, guarito 
probabilmente dello scolo c deH’aflFezione del testicolo. Il copaive 
e il cubebe non hanno alcuna azione curativa suH'epididimitc; io 
credo che sia quindi meglio 1’ astenersene nella cura di questa 
malattia. . ' 

Vi sono ancora due nitri metodi di cura deircpididimitc blen- 
norragica. Il primo fu proposto da Velpeau e consiste nella pun- 
tura della tunica vaginale per evacuarne il liquido contenuto, per 
quanto sia in poca quantità. Noi abbiamo già consigliata questa 
puntura nel caso di abbondante raccolta. La specialità del metodo 
di Velpeau sta nella frequenza eoi quale egli lo adopera, anche 
quando le incisioni non danno esito che a poche gocce di liquido. 
Egli dice che questo metodo solleva immediatamente dal dolore, 
abbrevia il decorso della malattia e tiene il posto delle sanguisu- 
ghe ed altri mezzi attivi e incomodi. Pare però che questo si- 
stema siasi limitato al solo Velpeau. Altri chirurghi lo accettano 
in massima ma solo nelle circostanze indicate da noi. Vi si op- 
pone anche ravversione al coltello che naturalmente prova ogni 
individuo ammalato per questa malattia. Lo si può ritenere senza 
pericolo; io non conosco che un solo caso nel quale|^fu seguito da 
un esito sfavorevole. Ciò accadde in un individuo curato da Mon- 
tanicr ' nel quale una semplice incisione della tunica vaginale fu 
seguita da una esagerata emorragia, che si frenò a stento e che 
mise a repentaglio la vita deH’opcrato. Probabilmente si feti qual- 
che arteria scrotale di maggior calibro. 

Vidal de Casis fece rinascere un’ operazione che si dice origi- 
nata da un chirurgo francese per nome Petit, il quale pubblicò 
nel 1812 un’opera sulle malattie veneree. Questa operazione con- 
sisto nel semplice prolungamento deH’incisione di Velpeau fin nel 
corpo del testicolo. Vidal dice che fu lui il primo a praticare que- 
ste incisioni in tal modo in questa malattia, cui egli chiama col 
nome di orchite parenchimatosa. Egli si proponeva con questa ope- 
razione di diminuire lo strozzamento esercitato dalla tunica fibrosa 


* (la/., des llópitaux, I8.*)S. 
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sui tessati sottoposti infiammati, col dividere la tunica albuginea. 
Avendo trovato, com’egli dice, che l’ operazione non era seguita 
da alcun spiacevole risultato e che anzi diminuiva il dolore locale 
ed affrettava la risoluzione, egli credette di estenderla anche a 
quei casi più frequenti nei quali è interessato il solo epididimo; 
e trovò che anche qui se ne avevano buoni effetti. Nel suo trat- 
tato sulle malattie veneree, dico d'aver praticata impunemente que- 
sta operazione in quattrocento casi, o la vorrebbe preferita a tutti 
gli altri mezzi di cura. Quanto all’atto operativo egli insegna di 
incidere la tunica albuginea con un eoltello o con una lancetta, 
trapassando lo scroto e la tunica vaginale per l’estensione di un 
centimetro c mezzo, e di penetrare nel parenchima del testicolo, 
fino alla profondità di poco più di mezzo centimetro. Basta una 
sola di queste punture. 

Non ostante l’appoggio di Yidal, è assai dubbio che questa ope- 
razione sia affatto senza pericolo, specialmente dopo rosscrvazione 
di quattro casi veduti da un medesimo chirurgo, il sig. Demarquay, 
nei quali la sostanza del testicolo stillò a poco a poco, in fila- 
menti, dall'incisione; tre di questi individui perdettero compieta- 
mente il testicolo. ^ In ogni modo quando mai vi si volesse ri- 
correre, parmi che lo si dovrebbe serbare solo per quei casi, nei 
quali fu usato in principio, cioè quando il corpo del testicolo è 
affetto estesamente. 

Altri numerosi rimodj topici furono consigliati da molti per la 
cura dell’epididimite blennorragica ; non uno però merita partico- 
lare menzione. Le unzioni di unguento mercuriale sullo scroto, 
riescono a diminuire il dolore ma facilmente destano salivazione; 
le si possono adoperare cautamente quando sono cessati i sintomi 
acuti lasciando un ingorgo cronico dell’epididirao. Si suggerì an- 
che l’applicaziono del cloroformio ; ma prima che si arrivi al punto 
del giovamento, si trova invece che il dolore è accresciuto c in- 
sopportabile o quasi. 

La cura attiva colle sanguisughe c i purganti consigliata più 
addietro nei periodo acuto deU’epidìdimitc, ha in sè i migliori mezzi 
profilattici che si abbiano fra le mani a prevenire l’indurimento 


I Bulletin de Thérapeutique, tomo IV, p. Ó4!>. 
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che pnò tener dietro Birepidìdimite. Una volta ecoperto questo in- 
dorìmento però, quanto più presto vi si lavora intorno è meglio, 
poiché le probabilità di buona riuscita sono di certo maggiori al- 
lorquando il materiale plastico non è del tutto organizzato. Se 
l'epididimo indurito è tuttora sensibile alla pressione in modo in- 
solito, gioverà Tapplicazione di qualche sanguisuga lungo il cor- 
done, ripetuta varie volte col frattempo di pochi giorni. Si £sccia 
qualche unzione mercuriale sullo scroto mattina e sera; non si di- 
metta mai il sospensorio, e si mantenga libero il ventre. Pnò tor- 
nare assai utile anche il ioduro di potassio preso internamente, in 
quanto ha un’azione cosi possente nel risolvere i prodotti dell’in- 
fiammazione in genere. 

Non si saprebbe dire fin dove possano arrivare le nostre spe- 
ranze di successo nella cura di epididimiti blennorragiche di vec- 
chia data. Dai casi di Gosselin si deduce che possono scomparire 
dopo aver durato qualche mese ; e non ò improbabile che la cura 
abbia a riuscire anche in epididimiti più vecchie. 

Quando sono affetti ambidue gli epididimi, si deve fare ogni 
tentativo per guarirli, specialmente se il malato è giovine e intende 
prender moglie. È argomento non poco serio, dire, se il medico 
debba informare un tale individuo deH’impotenza che segue que- 
sta malattia; dacché ima tale notizia può agire in modo miserando 
sulla mente della sventurato. 


Agoiunta di a. Ricobdi. — Richiamare alla terapia dell’or- 
chite blennoragica un rimedio la cui virtù fu sconosciuta da uo- 
mini eminentissimi, parrebbe temerità se, ritornando all’argomento, 
non si presentasse di nuovo alla scienza questo mezzo dell’arte 
rivendicandolo a lei con numerosissimi fatti la cui guarigione, 
pronta, costante e duratura, a lui sola fu dovuta. Seneca ci lasciò 
scritto . . . qui alium sequitur nihil invenit, imo nec qnserit. — Se 
tutti i pratici avessero creduto all’anatema lanciato dall’Accademia 
di Medicina Francese sul collodio, questo prezioso medicamento 
sarebbe stato forse per sempre cancellato dalla terapia dell’orchite 
blcnnorragica, esso che come si vedrà più avanti, tutta la rappresenta. 

È sul collodio , che desidero intrattenere essendone io piena- 
mente giustificato dall’appoggio di più d’ottocento casi ne’ quali 
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ebbe un’esito felicissimo. E tanto più volontieri ritorno all’argo- 
mento essendo che nessuno dopo il Bonnafont fuori d’Italia, per 
quanto io mi sappia, ha esperito il collodio nell’ affezione blen- 
norragica del testicolo, nessuno s'è provato di riabilitarlo. I mo- 
derni trattatisti di malattie veneree, fiduciosi nel giudizio dell’Ac- 
cademia Medica di Parigi accennano appena a questo mezzo 
terapeutico, o tradizionalmente lo condannano in nome di Ricord, 
Velpean, Robert, Puchc, Richet e Venot. 

Terrò adunque parola sulla storia di questo rimedio, solo riguardo 
alla sua applicazione neU’orchite blennoragica, ed esporrò i buoni 
successi ch’ebbe nel nostro Orando Ospedale da otto anni. Dopo 
averne data la formola, cercherò di descrivere accuratamente il modo 
nel quale si deve applicare, e tutte quelle circostanze che sebbene 
di poco momento concorrono alla buona riuscita della cura, ma che 
ignorate possono menomarla, e rendere diffidenti coloro che per 
la prima volta impiegano questo preparato. 

Il Lange di Koenigsbcrg fino dal 1853 riferiva nella Deutsche 
Klinik, alcuni vantaggiosi sperimenti da lui fatti col collodio in 
varie affezioni esterne, e loda vasi molto dell’applicazione di questo 
topico nella cura di cinque orchiti blennorragiche. Egli fu il primo, 
e poco tempo dopo di lui il Costes inseriva nel giornale di Medi- 
cina di Bordeaux una nota nella quale asseriva di aver conseguiti 
soddisfacentissimi risultati coll’impiego del collodio, puro nell’ orchite 
blennorragica, e lasciava lusinga che questo metodo avrebbe co- 
ronato di felice successo le sue ulteriori applicazioni. Il Bonnafont 
inspirato dai buoni esiti ottenuti da Robert, Latour e Blache 
per l’applicazione di questo agente sulle flemmasie cutanee, ed 
in particolare sullo risipolo dello mammelle, nè immemore della 
innovazione del Lange e del Costes, ne faceva felici e numerosi 
sperimenti. Nessuno ignora come questo ingegnoso medico militare 
leggesse una Memoria all’Accademia di Medicina di Parigi nella 
seduta del 2 maggio 1854, nella quale dietro una pratica estesa 
a 55 malati con esito vantaggioso, diceva il collodio, il mezzo do- 
tato delle più energiche proprietà a combattere gli ingorghi del 
testicolo e de’ suoi inviluppi, assicurando che la sua efficacia cu- 
rativa è in ragiono inversa doU’antichità della malattia, e che in 
nessun caso della sua applicazione erano insorti accidenti, per quanto 
lievi, da doversi combattere (Bulletin de rAccademic de Medicine, 
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1854 L. XIX, pag. 584). Il Bonnafont sosteneva col calore di chi 
ha la coscienza della verità, la sua tesi; ma in queU’illustre con- 
vegno scientifico trovò uomini eminenti nella specialità chirurgica 
0 sifilografica che di conserto gli si spiegarono contro con una 
viva opposizione; Ricord, Velpeau, Robert, e Puche. Istituirono 
ossi esperimenti, a dir vero non molto numerosi ma che ebbero 
un successo sfortunato, senza alcuna eccezione. Conchiusero che il 
collodio ha dato luogo in molti de’ loro malati, a dolori eccessivi e 
continuati per molto tempo, che la durata della malattia era per lo 
meno da 1.5 a 20 giorni come avviene nel trattamento ordinario, che 
il collodio len lungi dall’avere raggiunto gli effetti portentosi at- 
ribuitigli dal Bonnafont, era causa di inconvenienti maggiori di 
quelli che il fossero i vantaggi. (Gazz. Mod. 1854 p. 287). Ab- 
benchè il Bonnafont riprendesse la difesa del suo tema, e lo con- 
validasse colla forza di nuovi fatti, in un’articolo inserito nella 
Gazettc des Ilópitaux, persistette cionullameno inalterata la ver- 
tenza sulle proprietà terapeutiche del collodio nell’ orchite da 
blennorragia. 

All'epoca istessa nella quale l’Accademia Medica di Parigi non cre- 
deva di sancire colla sua autorità la brillante innovazione del Bonna- 
font, il Pertusio di Torino si affrettava a comunicare un caso di 
applicazione vantagiosissima di collodio nella cura dell’ orchite, 
all’ Accademia Medico-Chirurgica di Torino nella seduta del 26 
maggio 1854 (Giorn. della R. Accad. med.-chir. di Torino 1854 
N. 12) Gli scoraggianti confronti dei risultati ottenuti dal Ricord, 
Velpeau, Robert e Puche, appetto di quelli del Bonnafont, c la 
sorprendente divergenza delle opinioni, impegnarono il collega su- 
balpino, non intimidito dal giudizio di quei dotti, a conoscerne pra- 
ticamente il valore. Dopo la comunicazione di questo fatto, il Per- 
tusio istituiva un’altro esperimento col collodio, coronato esso pure 
dal migliore successo. Erano i primi due fatti di tal genere , 
rosi di pubblica ragione in Italia, e sebbene venissero in appog- 
gio al Bonnafont, pure erano ben lungi pel loro numero, di ri- 
solvere la questiono , che fu riassunta in esame e studiata senza 
prevenzione di sorta, ma col solo lume dell’ esperienza, nel nostro 
Maggiore Ospedale. Il Dott. Cavaleri che nel 1856 dirigeva la sala 
dei Venerei, pubblicava negli Annali Universali di Medicina, fase, 
di luglio 1856, quattordici casi pratici di applicazione del collodio, 
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per la cura deU’orchite blonnorragica. A dir vero, questi sperimenti 
del Cavaleri, probabilmente per il solo difetto neU’applicazione del 
rimedio , non riescirono tutti a bene , e certamente chi legge le 
deduzioni che chiudono la sua Memoria, non trova di appoggiare 
la proprietà di questo rimedio, poiché vi è detto che se non si 
ottiene la cessasione della flogosi del testicolo nei primi sei, od 
otto giorni, è cosa conveniente ricorrere ai mezzi ordinarj già co- 
nosciuti. Inoltro il Cavaleri stabiliva che la cura col collodio nel- 
l’orchite, era contr'indicata dalla infiammazione interessante il ri- 
spettivo cordone spermatico. Pare anzi che il Cavaleri si appa- 
gasse di questi suoi pochi sperimenti, c che il loro esito non Tabbia 
invitato a tentarne dei nuovi, poiché nel 1857 epoca nella quale 
il Dr. Lossctti assumeva la direzione della divisione Venerei , 
l’orchite era di nuovo trattata coll’ordinario metodo antiflogistico. 

Il Dr. Lossctti posto allora a capo d’un comparto, ove certamente 
le orchiti blennorragiche non mancano, memore della tanta dissonan- 
za di pareri avuta da successi cos'i svariati e manifestamente con- 
tradditorj, volle egli pure rompere una lancia pel ritrovato del Bon- 
nafont, ed essere in grado di dare un giudizio proprio che infatti 
ottenne da lunga ed illuminata pratica. Egli guadagnò al collodio 
una dello ultime battaglie, avendo consegnata negli Annali Uni- 
versali di Medicina 1857, fase, febbrajo, una nota interessantissima 
nella quale dimostrava praticamente con 64 casi, che raflezione 
blonnorragica del testicolo guarisco solamente coH’impicgo del nuovo 
ritrovato. Egli ha ben meritato della scienza, poiché ha saputo to- 
gliere tante dubbiezze che esistevano sul tergiversato argomento, 
essendo riescitoli ciò, istituendo un esatto o coscenzioso parallelo cli- 
nico tra il risultato somministrato dalla cura deU’orchitc col collodio, 
in confronto con quello ottenuto cogli ordinarj mezzi terapeutici. 
Egli aumentò il numero delle applicazioni del medicamento da 
una, duo, tre, ed in casi eccezionali perfino di quattro (come era 
in uso prima di lui, lasciando tra l’una o l’altra l’intervallo di quei 
giorni che necessitavano por lo spontaneo distacco dell’indumento 
collodico), al numero di dieci. Noi vedremo però più avanti come 
questo numero possa essere con gran profitto elevato ad uno molto 
maggiore. 

Il collodio che si impiega per la cura dell’orchite, non deve 
essere puro; agirebbe troppo bruscamente coartando lo scroto ed 
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il testìcolo, ed essiccando costituirebbe una intonacatura soverchia- 
mente aspra e resistente. A togliere questi inconvenienti il Costei 
suggeriva saggiamente dì unirvi una piccola dose di olio di semi 
di ricino; a 20 parti di collodio ne addizionava 6 di olio : il 
Bonnafont invece sopra 31 del primo ne metteva una del secondo, 
il Lossetti da ultimo assicurava che la miscela che meglio gli cor- 
rispose allo intento, era quella da lui modificata in 24 parti di 
collodio ed ima d’olio di ricino. La formola adottata ora nel no- 
stro comparto dei Venerei, e che io ho sempre impiegata con van- 
taggio è la seguente: 

Collodio puro grammi tOOO. 

Olio di acmi di ricino grammi SO. 

M. 


L’addizione dì questa sostanza oleosa densa, tempera le pro- 
prietà del collodio puro, fa in modo eh’ esso non aderisca troppo 
tenacemente alla cute, e costituisce un’ indumento scrotale elastico, 
e friabile, sulle quali condizioni si deve calcolare non poco, onde 
disgiungerlo quotidianamente dalla superficie alla quale venne ap- 
plicato, come dirò pià avanti. . 

Il fulmi-cotone che meglio conviene secondo il Bonnafont, quale 
migliore por la preparazione del collodio , è quello ottenuto col- 
r infusione del cotone cardato nella mescolanza di acido solforico 
c nitrato di potassa. 

Il collodio preparato nel modo suesposto ha la consistenza d’uno 
sciroppo, pesa 240 gradi dell’areometro centesimale.* Se è meno den- 
so, che quindi in lui prevale la parte eterea, dà una maggior sensa- 
zione di bruciore e l’applicazione è pià lunga in quanto per co- 
stituire una pellicola dello spessore voluto, fa duopo ripeterla pii 
volte. Se è più denso, non si può distribuirlo bone sulla parte ma- 
lata, ed essendo proporzionatamente meno ricco di etere, non se- 
guirebbe , per quanto si vuole, 1’ aziono refrigerante dovuta alla 
sua volatilizzazione. 

Il collodio si applica allo scroto ed anche alla regione ingui- 
Dale secondo che è ammalato il solo testicolo, oppure quest’ organo 
ed il cordone spermatico. La sua dose per ciascuna medicazione 
è di circa 40 grammi, e la si versa al momento in un bicchiere 
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cornane che ai ik tenere da un’ assistente. Onde distribuirla equabil- 
mente, ai fa uso di un pennello di mediocre grossezza fatto cop 
lunghe e sottili setole, o meglio con un mazzetto di filaticcio rego- 
lato impiantato sopra un’asticina di legno. Il malato deve essere 
coricato supino colle natiche rialzate , colle cosce flesse sul ba- 
cino e divaricate, e tenere il pene stirandolo leggiermente verso 
l'inguine opposto al lato dello scroto sul quale si vuol far agire 
il medicamento; in tal modo resta affatto libera, alla manualità 
che verrò a dire la parte ammalata. 

Un’ operazione indispensabile, che deve precedere l’ intonacatura 
collodica, è la rasura dei peli della parte di pube che corrisponde 
al testicolo o funicolo ammalato, dello scroto par piò di metà, 
della piegatura genito-crurale, e del perineo. Bisogna aver mas- 
sima cura di non ferire in questa operazione la cute, altrimenti 
l’azione del collodio sulla soluzione di continuità benché piccola 
riesce dolorosissima ed anche insopportabile, specialmente se ri- 
petuta in varj punti. S’ avvisarono alcuni di riparare all’inconve- 
niente di ferire la cute, col bagnare lo scroto di alcool, ed appic- 
carvi il fuoco onde consumare i peli; senza che io muova parola, 
ognuno vedrà di leggieri come questo metodo sia condannabile: 
ho constatato una volta i suoi effetti in un malato che presenta- 
vasi nel nostro comparto con risipola flemmonosa e larghe escare 
da scottatura, allo scroto: cosi quel povero infelice, oltre un’ or- 
chite di mediocre gravezza, fu sopracaricato di una grave lesione, 
la quale impedì per soprapiò che egli si giovasse del pronto e bene- 
fico effetto del collodio. Si deve adunque osservare diligentemente se 
sulla superficie da medicare fossero accadute delle piccole ferite o 
se indipendentemente del rasojo esistessero, come succede non in- 
frequentemente, delle abrasioni. Questi accidenti non controindicano 
per nulla l'applicazione del collodio; si può riparare all’inconve- 
uiente suenunciato col proteggere le piccole scontinuità eon pez- 
settini di cerotto adesivo. Il taffetà non corrisponde bene all’ uopo, 
giacche essendo intonacato di sostanze gommose, essiccando induri- 
sce, e non segue lo scroto che si riduce per l’ azione del rimedio. Mi 
son fermato su queste particolarità che sembrano a tutta prima 
di poco conto, ma la loro trascuranza è stata probabilmente una 
delle cause di quei dolori atroci e prolungati de’ quali parlano il 
Pache, il Ricord, ed altri che esperirono il collodio. 
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Indipendentemente però delle piccole ferite od abrasioni, il col- 
lodio desta sempre un senso di bruciore più o men vivo che in 
parte si può correggere, velando leggiermente con un dito intriso 
nell’ olio d’ olivo, le parti sullo quali si dovrà) farlo agire ; si può 
però anche intralasciare questa precauzione, senza che perciò ne 
derivano degli sconci. 

Sapute tutte queste particolarità e disposto come dissi il malato, 
si procede nel modo che segue: intriso il pennello nella dose di 
collodio già preparata, lo si porta immediatamente sullo scroto 
alla radico del pene, poi girandolo prestamente sotto e sopra si 
spalma tutta la parte di scroto che corrisponde al testicolo am- 
malato, oltrepassandone anche la metà. Si replica questa manovra 
umettando tre, quattro volte di nuovo il pennello, in modo da la- 
sciare una abbondante intonacatura. Bisogna che l’azione di que- 
sto rimedio , ondo essere vantaggiosa sia uniforme su tutta la 
superficie, e si effettui rapidamente. So lo si applica con len- 
tezza, o qua e là, lo scroto si increspa e si coarta parzialmente, e 
non raggiungesi lo scopo. Volendo far agire il rimedio anche all’in- 
guine, non si fa altro che portar poi in quella località il pennello, 
e strisciarvi sopra quattro o cinque volte comprendendo anche un 
poco della cute del ventre e della coscia. Terminata questa specie 
di inverniciatura si aspetta che l’ intonaco asciughi da sè, formando 
una pellicola bianco-opalina pellucida: si può accelerarne Tessica- 
mento col mezzo d’un ventaglio. Allora si sostiene lo scroto con 
un sospensorio di tela, o colla applicazione di un cuscinetto fra le 
cosce : il malato deve conservare possibilmente la posizione supina. 

11 numero delle applicazioni di collodio nei casi ordinarj è di tre 
al giorno, una alla mattina, l’altra a mezzo giorno, la terza alla 
sera; e si ripetono sempre nel modo che ho indicato per la prima, 
in qualche caso eccezionale però questo numero può essere aumen- 
tato con vantaggio. 

La prima medicazione riesce sempre incomoda: gli ammalati 
accusano una sensazione di bruciore più o men vivo, che dura 
pochi minuti, fino all’ essicamento dell’ intonaco collodico : è un do- 
lore però moderato, sopportabile, transitorio e che non si fa mai 
intenso od eccessivo, se non nel caso di soluzioni di continuità, 
che del resto si possono benissimo prevedere e riparare col mezzo 
già indicato, in modo da mettere il malato nella condiziono d’ogni 
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altro. Desidererei che non si desse a questa sensazione una im- 
portanza maggiore di quel chó si dovrebbe, c non si intimidisse, o 
dissuadesse per ciò dell’ uso del collodio : si rifletta che essa si ma- 
nifesta principalmente alla prima applicazione, c decresce notabil- 
mente o si fa nulla nelle successive, c che ricorrendo ai mezzi 
ordinarj antiflogistici, l’impiego ripetuto, di abbondanti sanguisugi 
non è certamente mono molesto, c che in taluni casi le ferite de- 
gli anellidi suppurano, e danno luogp alla risipula flemmonosa dello 
scroto cd anche alla gangrcna; questi -accidenti non gli ho mas no- 
tati come conseguenze dell’apphcazionc coUodica, e questo signi- 
fica g^à un gran vantaggio ; non parlo poi degli altri metodi tera- 
peutici adoperati contro l’orclùto blennsrragica, i quali se raggiun- 
gono lo scopo, hanno pur essi sebbene di raro, dei gravi inconve- 
nienti, e non sono applicabili in' tutti i casi, come il collodio. 

Di raro la sensazione dolorosa si prolunga a mezz’ora cd è at- 
tribuibile in questi casi (ammetto che la cute dello scroto sia in- 
tatta) alla sensibilità e suscettività individuale più pronunciata. 

Un’ altra sensazione subitanea, ma non ingrata e che precede la 
prima, è d’ una rapida diminuzione di calorico, per l’ evaporazione 
dell’ etere, e che dura quasi tutto il tempo dell’operazione. Unita- 
mente a questi duo effetti del collodio, si manifesta la corrugazione 
della cute scrotale, che se l’applicazione è ben eseguita, aumenta 
gradatamente e cessa sol quando rintonaco è perfettamente es- 
siccato. 

11 collodio spalmato sulla superficie scrotale presentato ad una 
estesa superficie, si agglutina a poco a poco; da trasparente si fa 
pellucido, assume una tinta opalina e si solidifica in una borsa 
resistente, elastica, che aderisce moderatamente alla cute e si pro- 
lunga con piccoli sopimenti nelle rughe dello scroto. In tal modo 
il testicolo resta incarcerato ed equabilmente compresso dalla ca- 
micia formata dal collodio. Al momento della coartazione dello 
scroto, l’ammalato avverte un senso di costrizione graduata, che 
svanisce poi a poco a poco. 

Tutte questo sensazioni scemano nelle due altre applicazioni che 
si fanno nello ventiquattro ore. 

Ma veniamo ora a conoscere d’ avvicino il pregio terapeutico di 
questo medicamento la di cui virtù fu tanto contrastata. In tutte 
le varietà dell’ orchite blennorragica, il dolore assai vivo conti- 
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nuo, esacerbante, e che si irradia alle cosce, alle reni ed al cor- 
done, diminuisce prontamente e notabilmente : questo vantaggioso 
effetto dura poche ore, e lo si ricupera colla seconda applicazione, 
ed a sua volta l’ultima, che si fa di sera, lo mantiene per mag- 
gior tempo. Anche il tumore del testicolo si riduce più o meno a 
seconda degli elementi della ghiandola che vengon presi: nell'epi- 
didimite, la diminuzione del volume è molto più appariscente che 
nelle altre varietà e specialmente se si incontra in individui i 
quali abbiano il varicocele, oppure l’ epididimo al davanti del testi- 
colo. In quest’ultimo caso si può seguire con tutto l’agio il gior- 
naliero decremento di quest’organo; sempre inteso però che la ma- 
lattia sia in attualità di processo flogistico; se questo è sul decli- 
nare, oppure se vi sono già gli esiti di induramento, in allora il 
tumore sminuisce a poco a poco, e non si può accorgersene che 
dopo qualche giorno. £ qui sorge spontanea sulle labbra di tutti 
una domanda alla quale io , risponderò a seconda della mia 
credenza : come succede che mentre lo sbrigliamento col me- 
todo del Velpeau c del Vidal, calma prontamente il dolore, i sin- 
tomi infiammatorj e diminuisce l’ingorgo (appunto perchè evacua 
U siero sanguinolento raccoltosi in grembo alla vaginale, o perchè 
toglie lo strozzamento dell’ albuginea) anche l’involucro collodico 
il quale agisce per lo contrario in senso opposto , senza le 
lesioni di continuità, ed i pericoli dell’altro metodo, raggiunge 
il medesimo fine? Il collodio ha un duplice effetto, fisico e mec- 
canico : intanto è certo che la rapida e generosa sottrazione 
di calorico sopra una parte flogosata, apporta per qualche tempo 
un sollievo ai crucci del malato ; subentra immediatamente poi 
r azione meccanica la quale comprime equabilmente e graduata- 
mente il tumore, impedisce un maggior afflusso di sangue alla 
parte, impedisce che si continui la formazione dei prodotti flogi- 
stici, dei quali anzi in seguito ne attiva mirabilmente l’ assorbi- 
mento, da ultimo ristabilisce 1’ equilibrio tra gli elementi conte- 
nuti, ed i loro involucri; insomma si giugula rapidamente il pro- 
cesso infiammatorio. Di questo son sicuro per lunga esperienza: ho 
sempre veduto decrescere i fenomeni flogistici in ragione diretta 
delle applicazioni di collodio. Del resto ammessa anche qualche 
altra azione, che io non saprei trovare, il fatto è certo, che dopo 
un’abbondante in verniciatura ooUodioa l’ammalato ai trova meglio 
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di prima, o p«r esprimermi più esattamente fino a che gli in- 
comodi per la sua applicazione (che d’ altronde tranne che in 
casi eccezionali duran poco) sono cessati. 

Trovo utile il far notare qui una circostanza che potrebbe cau- 
sare degli inconvenienti, qualora le si trovando a fronte, non si 
conoscesse il modo col quale regolarsi. Nell’ orchite con diffusione 
del processo diviso al funicolo spermatico in modo da renderlo volu- 
minoso e dolentissimo, il collodio deve essere apposto non solo allo 
scroto ma bensì, generosamente e contemporaneamente sul tumore 
inguinale non solo, ma alla cute circostante per un certo tratto: non 
praticando in tal modo, ma limitandosi alia sola spalmatura scrotale 
non è difficile il vedere aumentare il dolore al funicolo spermatico. 

Nell’orchite intrainguinale, oppure nella infiammazione del solo 
cordone (ciò che solo può avvenire quando il testicolo corrispon- 
dente è atrofico od imperfettamente sviluppato) che io forse pel 
primo osservai ed ho designato col nome di funicolite blennorra- 
gica, l’intonaco di collodio deve essere limitato alla regione ingui- 
nale; e bisogna confessare che quei casi in cui il collodio deve 
agire solamente sopra parte di superficie del tumore, come appunto 
nei casi notati, il suo effetto è un poco minore di quello che sia 
pel testicolo blennorragico, il quale può essere quasi su tutta la 
sua periferia influenzato dal medicamento. A questa mancanza 
adunque si dovrà sopperire, coll’abbondare nella dose di collodio 
e nel numero di sua applicazione, secondo che le condizioni il ri- 
chieggono. 

Ogni giorno, alla mattina il malato, da sè, deve togliere la pel- 
licola collodica che risulta dalle tre. applicazioni del giorno prima, 
la quale per la diminuzione di volume del tumore si è allentata. 
Quest’operazione riesce sempre bene impiegando un poco di pa- 
zienza, ed avendo cura di non stirare rozzamente i lembi dell’in- 
tonaco onde non produrre decorticazioni: è facilitata inoltre dalla 
condizione del testicolo, e dello scroto che corrugato in vari punti 
lo stacca da sè. Se in qualche punto dei piccoli rimasugli fossero 
tanto aderenti da cagionar dolore nei tentativi di rimuoverli, con- 
verrà lasciarli in posto, essendo che l’azione dell’etere contenuto 
nel collodio che verrà applicato li ammolisce o li scioglie in modo 
che entrano a far parte del nuovo involucro. La superficie interna 
delie falde che vengono levate presenta tanti piccoli ridzi che cor- 
rispondono perfettamente alle anfrattuosità della pelle dello scroto. 
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Liberata dall’involucro la parto ammalata, »i ritorna di bel nuovo 
sempre nel modo che ho indicato, alla applicazione del collodio, 
che si ripete altre due volte nella giornata. L’edema scrotale che 
qualche fiata raggiunge anche lo spessore di due o più centimetri, 
e la risipola dello scroto che concomita talvolta l’orchite, e che 
sembrerebbe eontroindicare la medicazione, sono i due accidenti 
che scompajono pei primi. 

Anche la raccolta sierosa (idrocele acuto) viene riassorbita or- 
dinariamente nelle prime 36 o 48 ore: per tal modo la cute scro- 
tale che dapprima era calda, rossa, liscia e lucente, perde in tem- 
peratura e si increspa. Non è nemmeno controindicata la medica- 
zione collodica, nei casi che occorrono fortunatamente di raro, di 
risipola flemmonosa dello scroto per irradiazione della flogosi del 
testicolo, quando la cute assume un colorito rosso scuro con qual- 
che macchia livida che accenna a pericolo di prossima gangrena, 
principalmente per la soverchia distensione alla quale è obbligata 
dal crescere del testicolo. L’abassamento di temperatura che vi si 
produce, e più di tutto la coartazione dello scroto, la sua impedita 
distensione per la riduzione del .testicolo e la conseguente riduzione 
sua propria, fanno in modo che si arresta c si dissipa la condizione 
esterna, cutanea del tumore. Se la gangrena si fosse già manife- 
stata, il collodio non solo sarebbe insufficiente, ma dannosissimo: 
è d’uopo in allora valersi degli altri soccorsi che insegna la terapia. 

11 tumore costituito dal testicolo ammalato od anche dal cordone 
spermatico si riduce prestamente dopo le primo dieci o dodici spal- 
mature; in seguito di mano in mano che scomparo la condizione 
flogistica (a seconda della gravità della malattia c del tempo di 
durata antecedente alla prima medicazione) offre al tatto l’esito di 
indurimento che risiede maggiormente alla coda dell’epididimo, il 
quale anch’esso alla sua volta va scomparendo, ma più lentamente. 
Se l’orchite aveva sviluppati fenomeni di generalo reazione, dimi- 
nuiscono a poco a poco per cessare al secondo giorno, a meno che 
la loro gravità non obblighi a coadjuvare la cura locale con una 
sottrazione generale. Sono però casi assai rari. 

La durata media dell’orchite blennorragica trattata col metodo 
che esposi è di 7 giorni, il che significa «n gran vantaggio sulle 
altre medicazioni conosciute fino ad ora. Ne deriva che la media 
del numero delle medicazioni è di vent’una per ciascun malato : il 
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nainoro minore è di 9 ed il maggiore di 30 all’incirca. Mentre in- 
vece nei sette casi riferiti dal Yelpeau la durata minore della cura 
fu di giorni 11, la maggiore di -giorni 27, la media fu di oltre i 
18. La durata media osservata da Fuche fu dai 18 ai 20 giorni. 

Ma questa speciale terapia che fu riprovata perchè giudicata vi- 
ziosa ed infedele, tiene essa a particolari circostanze, ondo riescire 
a bene non solo, ma ottenere un cosi fortunato successo? Si può 
essa paragonare ad alcuni metodi chirurgici i quali abbenchè ri- 
fiutati da molti, possono divenire utili -nello mani esercitate d’un 
abile operatore per la difficoltà che presentano nella esecuzione? 
lo credo di respingere questo dubbio notando la circostanza che 
nel nostro comparto dei Venerei, rinverniciatura col collodio è af- 
fidata ad un diligente infermiere, al quale si insegnò la semplicis- 
sima manualità: e nella pratica privata ho veduto che il malato 
stesso o chi ha cura di lui, dopo che gli vengono fatte dal medico, 
due o tre applicazioni, impara ed eseguisce benissimo la medica- 
zione. 

lo non ho stimato cosa utile e necessaria di convalidare questo 
mio scritto con un prospetto clinico il quale^ particolaroggiando 
addimostrasse tutti i dati valevoli a dare un'idea d’ ogni singolo 
caso; il lavoro sarebbe stato inevitabilmente lungo' c nojoso, giac- 
ché avrei dovuto esporne più di 300 che io stessa ho osservato, 
non contando poi gli altri assai numerosi del Lossetti, che non 
vennero pubblicati, ma de’ quali si conservano le annotazioni sullo 
cedole deposte nell’ Archivio della Direzione del nostro Spedale, 
lo ho stimato miglior partito, raggiungere l’intento, ingenerando 
la convinzione dell’ uso del collodio nelle orchiti blcnnorragiche, 
descrivendo il meglio che ho saputo, il modo .di sua applicazione, 
le sensazioni che esso produce sul malato , ed i suoi effetti tera- 
peutici, facendo di pubblica ragione il frutto di una lunga os- 
servazione. 

L’indurimento postumo dcU’orchite blennorragica sta in ragione 
diretta colla gravezza della malattia e colla sua durata. Se il ma- 
lato cerca por tempo i soccorsi dell’arte, il collodio generalmente 
parlando benché l’affezione sia grave, riesce a far riassorbire il pro- 
dotto della flogosi ed a ridurre il testicolo nello stato primiero : 
anzi il Lossetti assicura che sempre da solo raggiunge questo in- 
tento. Mi pare però che tale asserzione sia un poco spinta. Se 
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l’epididimo od il cordone spermatico erano presi già da qualche 
tempo, tanto più se con qualche gravezza e che 1’ ammalato si 
presenta quando l’affezione è già sul declinare, le applicazioni col- 
lodiche da sole, a meno che continuate per molti giorni, non giun- 
gono a far svanire completamente l’indurimento la loro efficacia 
sta in ragione diretta della antichità della malattìa. 

Questo non vuol dire che il collodio non abbia ad essere pre- 
ferito agli altri mezzi curativi che si conoscono; esso fa cessare 
indubitatamente, ed in minor spazio di tempo la condiziono pret- 
tamente flogistica, che è quello alla quale si rivolge precipua- 
mente la terapia, ed ò quella che angustia il malato; l’indurimento 
postumo, si verifica poi, e forse più frequentemente, colla terapia 
antiflogistica, a preferenza che col collodio il quale fin dalla sua 
prima applicazione non solo arresta il processo morboso, ma per 
la sua azione coercitiva promuovo l’assorbimento degli essudati. 
Ad ogni modo è corto che il collodio da solo può far scomparire 
anche in minor tempo il postumo della affezione, di quello che coi 
solventi ordinarj. Però è miglior partito, nei casi di esteso indu- 
rimento che resiste ,alle solite applicazioni collodiche, ricorrere a 
giorni alterni n questo stesse ed alle frizioni locali di pomate io- 
durate o mercuriali colla cicuta, ed amministrare internamente 
il ioduro di sodio a dosi crescenti. 

La medicazione collodica non presenta alcuno inconveniente : 
questa proposizione che parvo forse troppo avventata nella bocca 
del Bonnafont è veridica e trova la conferma nel fatto: non in- 
sorgono nella sua applicazione inconvenienti o fenomeni per quanto 
lievi, da doversi combattere. 

L’ unica avvertenza, necessaria da ricordare, che dcbbesi avere 
nell’ applicazione del collodio, è di allontanare i lumi dal luogo ove 
si sta attuando la medicazione, poiché con tutta facilità, l’etere eva- 
porìzzando può prender fuoco e comunicarlo alla parto ammalata. 
Al Lossetti occorse questo disgustoso accidente, una mattina pio- 
vigginosa ed oscura nella quale l' operazione venne eseguita al 
lume di un cerino: l’infermiere che lo portava, s’avvicinò di troppo 
ed il collodio divampò d’un tratto, o sebbene quell’ incendio ve- 
nisse tosto spento, il malato ne riportò una scottatura allo scroto, 
al perineo, ed alla piega gcnito-crurale. La superficie scottata, non 
però depidermizznta guarì in tre gionii con abbondanti pennella- 
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tare di collodio, e nel medesimo tempo si dissipò completamente 
anche l’orchite. Nella pratica privata d’un mio collega accadeva 
pochi mesi or sono l’ustione del collodio nel proprio recipiente, 
per la medesima causa. Si dovrà quindi raccomandA'e molta cau- 
tela a coloro che usano di questo preparato ondo evitare degli 
sconci che possono intimidire il malato e distorlo dal continuare 
tal cura. 

Diceva più addietro come la medicazione collodica rappresenti quasi 
in totalità la terapia della orchite; però in casi eccezionali e som- 
mamente rari ne’ quali la reazione generale fosse intensissima e 
che r ammalato soffrisse moltissimo, il salasso generale gioverà a 
togliere questa complicazione e sollevare il malato: senza essere 
assolutista, ripeto che questo caso è sommamente raro. Del resto 
la medicazione concomitante, in tutti i casi dovrà essere costituita 
dal decubito, fino a :he ò cessata la condizione flogistica locale, 
da leggieri purgativi, se l’uso ne sarà richiesto da complicanze 
gastro-enteriche, da bevande carminative e refrigeranti, e da leggier 
dieta. Quando l’ammalato si leva dal letto dovrà essere provveduto 
d’un sospensorio di tela. 

Terminata 1’ esposizione della terapia dell’ orchite col collodio, 
riassumo questo mio scritto nella seg;uente conclusione: il collodio 
acconciamente impiegato guarisce le orchiti da blennorragia per 
quanto gravi o voluminoso od antiche, risolve in via ordinaria 
gli indurimenti postumi del processo flogistico, e tanto il primo 
che il secondo effetto lo raggiungo in uno spazio di tempo evi- 
dentemente più breve di quello che i mezzi ordinarj : questa cura 
concomitata da un blando regimo terapeutico, è vantaggiosa appetto 
dell’altra istituita con attivissimi antiflogistici ed eroici purgativi. 
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INFIAMMAZIONE DELLA PROSTATA. 


PROSTATITE ACUTA. 


Possono essere causa di prostatite acuta la violenza prodotta 
dalle sonde, dai cateteri, o dagli instninieiiti litontrici; l’applica- 
zione di caustici alle parti profonde dell’ uretra , gli stringimenti 
uretrali, l’irritazione pestata dalla presenza di un calcolo in ve- 
scica, il coito smodato, l’abuso di purganti; ma la più frequente 
di tutte è la blennorragia uretrale. 

La prostatite blennorragica deve la sua origine all’ estendersi 
dell’ infiammazione dalle pareti uretrali alla sostanza della ghian- 
dola della prostata;^ ciò succede quando il processo infiammatorio 
è giunto alle parti profonde del canale, onde è raro che la si veda 
durante le prime due settimane del decorso di una blennorragia 
uretrale; in ciò rassomiglia sotto molti rapporti alla sua congenere, 
l’epididimite blennorragica. Le cause accessorie della blennorragia, 
cioè le injezioni molto irritanti, la distensione forzata dell’ uretra 
ncH’introdurrc una siringa, l’esercizio eccessivo, gli stimolanti al- 
coolici, il freddo e l'umido, la venere, possono anche essere causa 
di prostatite. V’hanno ragioni ancor meno qui che neH’epididiinite, 
per credere che il copaivc e il cubebe possano essere tra le cause 
determinanti, a meno che forse usati in dosi esagerate. 


^ 11 processo flogistico dall'uretra si propaga alla prostata, od attra- 
versando i diversi strati che lo separano dalla glandola; oppure giun- 
gendo ad essa dai condotlini prostaliei che s'aprono al contorno del vc- 
ruaiontanum. 

Ricordi. 
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I primi sintomi ' della prostatite sono la voglia più del solito fre- 
quente di orinare , e un senso come di peso o un dolore ottuso 
al perineo. * Col progredire della malattia lo voglie di orinare si 
fanno sempre più frequenti, la corrente diventa piccola, non la si 
può emettere che colla pressione prolungata ed è accompagnata 
da un forte senso di calore al collo della vescica; certe volte anzi 
non compajono a stento che poche gocce, o v’ha ritenzione com- 
pleta di orina. Per lo più si ha costipazione, quantunque il malato 
sia sovente spinto a inutili tentativi, da un senso di distensione del 
retto; quando poi ha luogo la defecazione, essa è assai dolorosa. 
Li’ organismo partecipa alla malattia localo o si nota per lo più 
eccitamento febbrile. L’ esplorazione della prostata per mezzo di 
un dito introdotto nel retto ci fa rilevare una sensibilità insolita 
e una tumefazione di quest’ organo proporzionati alla gravezza 
della malattia; la sonda introdotta nell’uretra, giunta alla regione 
prostatica, ^ incontra un ostacolo e vi desta un tal grado di soffe- 
renza, che a stento vien tollerata dal malato. 


Allo sviluppo della prostatite, lo scolo diminuisce e talvolta scompare 
anche quasi affatto. 

A. Ricordi. 


^ Se il processo flogistico ha preso i due lobi della prostata, la porzione 
di uretra che attraversa questa ghiandola, viene portata in avanti, in alto 
ed avvicinata alla faccia interna dell'arcata pubica. Constatata coll'esplo- 
razione rettale questa condizione, ed occorrendo di praticare il cateteri- 
smo onde penetrare in vescica, bisogna abbassare il padiglione della si- 
ringa. Se invece è preso un sol lobo, l’uretra prostatica è spinta dal 
lato opposto a quello malato, ed in tal caso bisognerà inclinare il padi- 
glione verso il lobo ingrossato. Da questi soli criteij desunti dal catete- 
rismo , si può dedurre quale dei, due lobi prostatici sia malato , o se 
liitt’e due. 

A. Ricordi. 


^ I primi sintomi della prostatite possono andar confusi con quelli della ci- 
stite : in ambedue i casi esiste difficoltà di orinare e dolore al perineo, se non 
che nella infiammazione della vescica v'è il tenesmo ed anche intenso, e 
più frequenti sono le chiamate ad orinare, invece nella prostatite non vi 
Da vero tenesmo e meno frequenti sono le voglie d'emettere 1' orina. La 
cistite dà un dolore di cuociore intenso che si irridia al meato, mentre 
nell’altra predomina il senso di un dolore gravativo al pierineo. Il diagno- 
stico differenziale è fatto completo dal cateterismo, e colPesplorazione del 
retto: nella cistite, l'introduzione del catetere trova difficolta per il ser- 
rarsi del collo infiammato, e dell'ultima ponione dell'uretra s« di esso, 
MnpuUad, Voi. t tS 
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La prostatite acuta può terminare colla suppurasione, e in qual- 
che raro caso colla gangrena. Si citano esempj nei quali l'infiam- 
mazione si estese al peritoneo, e terminarono colla morte da pe* 
ritonite. 

Di questi esiti, dopo la risoluzione, la suppurazione è la più fre> 
qucnte. La raccolta di materia non è sempre annunciata da sin* 
tomi chiari, ma la si può sospettare fortemente quando il paziente 
venga preso da ripetuti brividi segati da febbre e abbattimento, 
dopo di che la malattia, si fa più grave per otto o dieci giorni. È 
per altro possibUissimo che si formi un ascesso senza il più piccolo 
segno che ce lo faccia sospettare. Se ne ebbe un caso poco tempo 
fa all’ospedale di S. Giorgio nel servizio del Dr. Pitman ; un ma- 
lato già affetto da blennorragia fu preso anche da prostatite la 
quale terminò colla suppurazione e la morte, senza che vi fosse 
stato alcun brivido, nè i soliti sintomi di ascesso prostatico. La 
necroscopia dimostrò un estoso ascesso tra la vescica e il retto ^ 
ascesso che non fii neppur sospettato durante la vita. ^ 

L’ascesso si può formare tra il retto e la ghiandola, nella so- 
stanza di quest’ ultima o sulla sua superficie uretrale. Nei primi 
due casi, il dito introdotto nel retto può sentire nella ragion della 
prostata un tumore molle, fluttuante, tumore che si sente ancor 
meglio fissando la prostata con una sonda introdotta nell’ uretra. 
È assai più difficile il diagnosticare un ascesso in vicinanza al- 
l’uretra poiché non abbiamo altri segni locali che la ^sporgenza 
nel lume dell’uretra, e l’ostacolo che si trova all’uscita dell’orina 
e all’introduzione di un catetere. ' 

L’ascesso prostatico si rompe la maggior parte delle volte in un 
lato dell’ uretra durante gli sforzi del paziente per espellere le 
orine o le feci; o viene perforato dalla punta di un qualche in- 
strumcnto introdotto nell’uretra o per esplorare o per cateterizzare : 


difficoltà che cessa dopo qualche teuipo; quando vi ha prostatite il cate- 
tere trova bensì un ostacolo ai suo procedere, ma questo cede subito ad 
una leggier spinta. L’esplorazione rettale avverto jla tumefazione di uno 
o dei due lobi laterali della ghiandola: ciò che non si constata neU'infiam- 
mazione della vescica. 

A. Ricoam. 

t London Laucet, genr. i8bl. 
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qualche volta bì rompe nel retto, nella vescica, o nel tessuto cel- 
lulare della pelvi; o può stabilire una comunicazione tra la ve- 
scica e il retta e formare cosi una fistola urinaria ; altre volte il 
fluido contenuto viene riassorbito e. rascesso si circonda di una 
sorta di cisti la quale si riempie poi di una sostanza semisolida, 
rassomigliante a deposito tubercolare. 


Cuba. — Quando, durante il decorso di una blennorragia, si 
notano la voglia frequente di orinare e il dolore nel perineo, i 
quali sintomi indicano che l’infiammazione si estese alle vicinanze 
del collo della vescica, il medico dovrà tosto sospendere le inje- 
zioni astringenti, non che il copaive e il cubebe; e non badando 
per un certo tempo allo scolo uretrale, dovrà occuparsi della seria 
malattia sopraggiunta. Bisognerà ottenere il riposo e la quiete as- 
soluta. Se i sintomi sono gpravi si applichino al perineo da sei a 
dodici sanguisughe, facendo tener dietro un bagno locale caldis- 
simo, da ripetersi varie volte nelle ventiqnattio ore; e questo gio- 
verà moltissimo. Alcuni autori consigliano di applicare lo sangui- 
sughe alla parete anteriore del retto, vicino alla ghiandola infiam- 
mata, facendo uso per ciò di uno speculum dell’ano. Negli inter- 
valli fra un bagno e l’altro, si metteranno sul perineo dei cataplasmi 
o dei fomenti caldi. ^ 

Internamente si ricorre a quei rimedj che esercitano un’azione 
benefica BuH’infiammaziono del collo della vescica e sue vicinanze 
e che rendono l’orina più diluita e più mite ne’ suoi caratteri; per 
esempio, i sali di potassa e di soda. Sarebbe assai conveniente nel 
caso attuale, la formola che già abbiamo data parlando dell’uretrite 
blennorragica maschile e che contiene mncilagine, bicarbonato di po- 
tassa e joscìamo. La dieta sia assai limitata; bevande mucilagi- 
nose, latte, sostanze farinacee, almeno nei primi momenti della ma- 
lattia; più innanzi, quando si è determinata la suppurazione , le 
nostre cure devono essere maggiormente dirette a sostenere le 
forze del paziente con un regime nutriente e se fa d’uopo anche 
coi tonici. So il sonno è disturbato si dà una polvere del Dover 
alla sera. 

Il sigr. Adams raccomanda assai i clisflfi caldi di acqua scii - 
plice 0 di decotto d’orzo dati alla sera; egli dice che sono di gran 
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sollievo al paziente, e che agiscono come fomenti sulla ghiandola 
malata. ^ 

La completa ritenzione di orina, bisogna rimediarla vuotando la 
vescica con un catetere. Quando si formò un ascesso, e il dito in- 
trodotto nel retto sente una distinta fluttuazione, si può praticarne 
la puntura attraverso la parete dell’ intestino; oppure quando la 
raccolta è molto prominente neH’urctra, la si può vuotare qualche 
volta, introducendo una sonda conica fino alla parte prostatica 
dell'uretra, nel mentre che nn dito introdotto nel retto, preme il 
tumore contro la punta dell’ instrumento. Questo mézzo però non 
ra esente da pericolo-, e non si dovrebbe mai praticare, a meno 
che i sintomi siano urgenti, e quando si sia quasi certi della pre- 
senza della raccolta in vicinanza aU’uretra. * 

PROSTATITE CROMICA. 

L'affezione di cui abbiamo or ora parlato è quella forma di pro- 
statite che più frequentemente origina nella blennorragia e 1’ ac- 


* Anatomy and Diseases of thè Prostate, p. 4i. 

I L'incisione per l'ano espone quasi certamente l'ammalato od una fi- 
stola ; l'emissione più razionale e quella da preferirsi perchè offre minori 
perìcoli, è quella al perineo. Però gli strati apeneurotici c muscolari che 
chiudono l'apertura della piccola pelvi fanno m modo che l’ascesso pro- 
trude difficilmente da questa parte. L'anno scorso ebbi ad osservare un 
caso interessantissimo ai prostatite del lato sinistro suppurata in 4 giorni 
dal suo primo manifestarsi. L'apertura dell'ascesso venne operata acci- 
dentalmente nel cateterismo, che tu sempre facile ne'gìorni addietro; arrivato 
il becco della siringa in corrispondenza dell'uretra prostatica, incontrava 
nn ostacolo nell'avanzare, e nella manovra per la sua completa introdu- 
zione, il padiglione deviò leggiermente a destra, ed innoltrò alcun poco; 
allora un vero fiotto di pus flemmonoso misto a sangue, uscì IdaH’orìfizio 
del catetere. L'escita della marcia fu facilitata dalla compressione eser- 
citata da un dito introdotto del retto, sopra il lobo suppurato. La quan- 
tità di pus evacuatosi fece supporre alla perfetta vuotatura dell'ascesso che 
si stimò capace d'una grossa noce. Due giorni dopo, e per l'infiltramento 
orìnoso che non si pote.jpongiurare, avvegnaché fu impossibile pel primo 
giorno l'introdutionc (lells siringa, che penetrava nell'interno dell'ascesso 
e non vi fu modo di farle percorrere la giusta via, e per la raccolta niar- 
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compagna. La prostatite cronica invece, dipende più comunemente 
daU’onanismo, dagli eccessi venerei, dalla vita sedentaria; e quan- 
tunque non infrequente in individui che ebbero blenuorragia, ba 
però assai meno a che fare con questa malattia che non la prò- 
statica acuta. 

La prostatite cronica fu confusa per molto tempo coirirritazione 
e riniiammazigne del collo della vescica ; non fu che dopo le belle 
descrizioni che ce ne diedero Àdams, * Ledwich, * e più recen- 
temente il Dr. Qross di Filadelfia, ^ che la si ritenne come una 
malattia distinta. 

La prostatite cronica è più comune nei giovani, e specialmente 
in quelli che menano una vita sedentaria, o che sono sgraziate 
vittimo della masturbazione; come pure in coloro che abusarono 
della venere sia coll’ eccesso, sia cominciando in troppo giovane età. 

Uno dei sintomi più salienti e che si trova più spesso in que- 
sta malattia, ò Io scolo uretrale di un muco chiaro, trasparente, 
qualche volta torbido; esaminato al microscopio lo si trova com- 
posto ai 

1. Cristalli morfici d’ acido urico , e di fosfati ammonio-ma- 

gnesiaci. 

2. Corpuscoli di muco. 


ciosa, eresi manifestato a sinistra del refe un tumorctto fluttuante che fa 
inciso per tre centimetri; usci dalla ferita orina e pus. La siringa metal- 
lica introdotta preventivamente scntivasi allo scoperto per due centimetri. 
Prova questo caso come ad onta della spontanea apertura dell' ascesso 
nell' uretra, esso possa anche manifestarsi, in questa sfavorevole contin- 
genza, anche al perineo ed obbligare il chirurgo alla controaperlura iu 
questa regione. 

A. Ricordi. 

* Anatomy and Diseases of thè Prostate Gland. Londra 1853. 

* Duhlin Quarterly Journ., ag. 1857. 

s Nerth Am. Mod.-Chir. Rev. lug. 18C0. 11 Dr. Cross descrive la pro- 
statite cronica come malattia per lo addietro sconosciuta e la chiama sper- 
matorrea; ma la sua descrizione corrisponde in quasi ogni dettaglio con 
quella dataci da Adams sotto la denominazione di prostatite da onanismo. 
L' accresciuta secrezione del fluido prostatico non è che un sintomo del- 
rirritazione o deH’infiammazioue della ghiandola, ondo si dovrebbe rite- 
nere il nome di prostatite. 
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3. Dischi sanguigni. 

4. Cellule epiteliali ^ con o senza qualche corpuscolo di pus. 

Lo scolo può essere quasi costante, sufficiente per quantità a 
macchiare le biancherie; ma più spesso vicn spinto fuori dall’uretra 
por la pressione nell’evacuare l’alvo, e non si fa palese in altro modo. 
Molti ammalati lo suppongono costituito di seme; l’esame micro- 
scopico però ne rischiara la natura per la mancanza degli sper- 
matozoi. Moltissimi casi di così detta spermatorrea , sono senza 
dubbio esempj di prostatite cronica. 

Nella maggior parte dei casi, la fi'equenza dell’ orinare è più o 
meno aumentata; la corrente dell’ orina esce fuori senza spinta; 
le ultime gocce si emettono por stillicidio o si spingono fuori con 
sforzo; durante e dopo l’atto dell’ orinare, l’uretra è sede di un 
dolore urente. 

Si hanno dolori e sensazioni incomode al perineo, alle cosce; 
alla regione lombo-sacrale, v’ha sovente un considerevole grado di 
irritazione intorno all’ano accompag;nata da emorroidi, da eczema, 
il tubo intestinale costipato, la defecazione diiiScile e dolorosa; l’in- 
troduzione di un instrumento in vescica è dolorosissima quando 
l’instrumento giunge alla regione prostatica; nell’esplorazione per 
anum si sente la ghiandola tumefatta, sensibile alla pressione, qual- 
che volta indurita. Il malato è irritabile e abbattuto di morale ; 
incapace di esercizio fisico o intellettuale; debole, con cefalea e 
dispepsia; tim conto dei sintomi, e l’osserva con tutta l'ansietà, 
s’immagina di perdere la memoria; di essere impotente, di essere 
infetto da sifilide, in breve diventa un ipocondriaco disperato. 

Indipendentemente dall’azione che ha sul sistema nervoso, la 
prostatite eronica non è una malattia seria, quantunque la sia però 
ostinatissima. Non termina mai colla suppurazione o coll’ascesso, 
nè coll'ipertrofia cronica così comune nei vecchi. 

Ledwich ebbe óccasione di osservare, in due casi, la patologia di 
quest’affezione; — Una volta in un individuo di 18 anni, l’altra in uno 
di 30 ; ambidue erano esempj chiarissimi di tale malattia e morirono 
per tisi ; la tisi però non aveva alcun nesso colla malattia dell’ u- 
retra. Il plesso prostato-vescicale era pieno, con molte delle brau- 


* Lkdwich, op. cit 
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che varicose; la capsula aderiva intieramente alla superficie della 
prostata; la ghiandola di volume aumentato era mollo al taglio, 
coi rami venosi grandi e aperti, dai quali colava il sangue. La 
membrana mucosa della faccia uretrale della ghiandola, rossa, molle, 
inspessita e villosa ; i condotti visibili ad occhio nudo ; 1’ uvula e 
il trigonum vesics , rosso e turgido, ma il resto della vescica sa- 
no. Cercai non senza ansietà , se mai vi fosse stato qualche de- 
posito tubercolare, ma non potei trovarne alcuna traccia manifesta. 
I condotti seminali non presentavano alcuna alterazione di volume, 
anzi gli orifizj escretori nen si poterono ritrovare che con molta 
fatica; le vescichette seminali erano piene e ingrossato, senz’altra 
forma insolita; nell’epididimo si osservarono tubercoli scrofolosi; i 
testicoli quantunque molli e piccoli, erano sani. — 

Cosa. — La maggior parte degl’ individui affetti da prostatite 
cronica sono ammalati anche moralmente, onde ci presentano un 
assieme di sintomi fisici e morali ; nè gli uni nè gli altri possono 
essere messi in dimenticanza nella cura. Non basta in questi i-asi 
il metter 11 frettolosamente una prescrizione e abbandonare il ma- 
lato dopo cinque minuti di conversazione. Si può essere sicuri che 
il paziente, vittima di sofferenze morali piò che fisiche, da setti- 
mane o da mesi non ebbe più pace, ma andò sempre preoccupan- 
dosi profondamente del suo male, esagerando ogni minomo sintomo, 
scoraggiato pensando al futuro, e forse vagheggiando il suicidio. 
Innanzi tutto egli ha bisogno d’un amico cui confidare l’ ansietà 
dell’animo suo, il che fatto, gli pare d’ essersi allegerito d'un gran 
peso. Primo scopo del medico, sarà quindi quello di guadagnarsi la 
confidenza del -suo malato, con un conversare amichevole ed assen- 
nato, concedendo orecchio benigno all’intima storia del povero ipo- 
condriaco ; incoraggiarlo col fargli capire eh’ egli ha trovato un 
amico e un medico insieme, e menarlo cosi a poco a poco dal 
pieno scoraggiamento al vedere in modo più ragionevole, più ele- 
vato, la sua posizione e il suo avvenire. 

Una delle cause di maggiore ansietà pel malato è questa, che 
egli crede che lo scolo viscido, trasparente che compare nello sforzo 
dell’ emettere le feci o che si mescola all’ultime gocce d’orina, non 
sia altro che seme. Per lo più basta che il modico lo assicuri del 
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contrario, senza ano speciale esame, dacché la spermatorrea diurna 
senza qualche grado di azione spasmodica è rarissima; ad ogni 
modo volendo proprio togliere ogni benché minimo dubbio, si ri- 
corra al microscopio, ed esaminata una goccia delio scoio si faccia 
vedere al paziente che là dentro non ci sono spermatozoi. 

In molti casi però, la prostatite cronica é in realtà complicata 
da emissioni seminali, che succedono alla notte con maggiore o mi- 
nore frequenza. Bisogna allora osservare una certa regola nella 
distribuzione dei cibi ; pranzare poco dopo mezzogiorno, ed aste- 
nersi dal mangiare o dal bevere alla sera; tenero una stanza da 
letto ben ventilata, scegliere un letto duro e con poche ' coperte, 
giacere su un lato piuttosto che sul dorso e alzarsi appena svegliato, 
poiché le emissioni seminali succedono per lo più durante la dor- 
miveglia del mattino ; astenersi dal tabacco di qualsiasi genere ; 
esso accresce l'irritabilità generalo del sistema nervoso non solo, 
ma pare abbia una diretta influenza sugli organi genitali rilascian- 
doli e favorendo cosi le perdite seminali. Si faccia in modo che 
il malato resti continuamente occupato onde distrarne la mente 
dal pensare al suo male; bisogna mantenere o favorire la salate 
generale con un regime dietetico semplice ma nutriente, e coll’e- 
sercizio giornaliero fuori di casa senza però arrivare alla stan- 
chezza. 

La spermatorrea non di rado é associata e in gran parte anche 
deriva da varicocele, da fimosi, da un prepuzio troppo lungo; to- 
gliendo queste condizioni con una operazione , si arriva spesso a 
guarire le polluzioni notturne. £ naturale il supporre che ogni ir- 
irritazione in questa località accresce l’eccitabilità dei genitali; sup- 
posizione confermata continuamente dalla pratica, lo conosco molti 
esempj nei quali la circoncisione o 1’ operazione del varicocele fu- 
rono di grandissimo vantaggio nella cura della spermatorrea. 

Faccio osservare questo fatto spesso ignorato da coloro che sono 
affetti da spermatorrea, c che si dovrebbe lor dire onde dissipare 
i loro tristi pensieri; che cioè le polluzioni notturne sono assai 
frequenti nei giovani, non ammogliati, dai quindici ai venticinque 
anni ed anche più tardi, e sono compatibili con uno stato di sa- 
luto florida; il loro ripetersi una volta o duo per settimana, non 
deve inquietare niente affatto, purché il paziente non sia di abito 
già gracile, e non subisca gli effetti di altre cause debilitanti. 
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Dopo i venticinque anni, l’eccitabilità degli organi genitali diminuisce 
a poco a poco, e le polluzioni scemano in frequenza ed anche ces- 
sano affatto. 

I ciarlatani fanno ogni possa per accumulare timori nell’animo 
di chi è soggetto a spermatorrea; il ciarlatano faccia il mestier suo 
a sua posta, ma il vero medico, l’uomo onesto e coscienzioso, do- 
vrà invece faro il possibile per togliere questi esagerati timori 
della mente di cotali malati ; anzi li potrà assicurare della gua- 
rigione senza ch’egli oltrepassi i limiti della verità, purché il ma- 
lato non abbia varcati i venticinque anni, purché sia naturalmente 
di buona costituzione, purché osseivi le seguenti condizioni: 

1. ** Abbandonare assolutamente ogni abito , ogni occasiono di 
abuso di sé stesso. 

2. ** Cessare dal preoccuparsi del suo malo e darsi invece a 
qualche salutare occupazione fisica e morale. 

Al tempo stesso però, bisogna dirgli di non aspettarsi tma gua- 
rigione immediata e completa; che le polluzioni ritorneranno an- 
cora per qualche tempo, ma che però si anderanno scemando di 
frequenza e che, perseverando rigorosamente nelle due condizioni 
accennate, alla fine si troverà guarito. Se si può persuaderlo a 
non dare molta iinportanza alle polluzioni, come ad inconveniente 
temporario e di leggiero significato, si può ritenersi assai vicini 
alla guarigione. 

£ impossibile per chi non è del mestiere, persuadersi del male 
che hanno fatto le molte opere popolari sulla masturbazione e sulle 
polluzioni involontarie; scritte la maggior parte da ciarlatani o da 
furbi con fini vibssimi, esagerando fuor della verità, inducono nel 
lettore precisamente quello stato particolare di mente, che finisce 
per sostenere questa malattia. 11 piu puro, il più irriprovevole tra 
i libri di questo genere che io conosca, fu scritto da un degno me- 
dico e filantropo, da poco tempo mosso a capo di un Manicomio 
qui fra noi; non no usci però che una sola edizione perché l’au- 
tore si convinse che qualunque trattato su questo argomento, an- 
che il più riservato, non va esente da pericolo. Io sono conten- 
tissimo di poter confermare con una tanta autorità quanto ho detto 
sopra, che cioè le emissioni seminali nel giovane assai di rado 
hanno conseguenze deplorabili, purché venga affatto dimessa l’abi- 
tadine dalla quale generalmente dipendono. 
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La coesistenza tanto frequente delle polluzioni involontarie colla 
prostatite cronica, e l’analogia della condizione mentale nei malati 
per l’una o per l’altra causa, richiedono nelle due malattie, il me* 
desimo trattamento quanto aU’intelletto ; il perchè mi verrà scusato 
io credo, la digressione che ho fatta su questo argomento. 

Oltre alle misure igieniche già indicate, molti casi di prostatite 
cronica richiedono l’ amministrazione del ferro ; la preparazione 
migliore è senza dubbio la tintura di cloruro di ferro in dose di 
venti gocce dopo il pasto. Mi corrispose bene anche la soluzione 
di stricnina nell’acido fosforico diluito: — 


stricnina ccnligramml S. 

Acido fosforico diluito grammi 100. 

M. 

Un piccolo cucchlajo tre volte al giorno. 

La grande proporzione di fibra muscolare, che entra per circa 
due terzi nella composizione della prostata, ci spiega il perchè le 
affezioni di questo organo siano assai poco influenzate da quei 
tali rimedj, per esempio l’iodio, cho hanno un’azione cosi favore* 
.vole nelle cure di certi organi puramente ghiandolari. 

L’infiammazione cronica della prostata, viene prolungata dalla 
costipazione intestinale e dagli sforzi che si richiedono quindi per 
l’evacuazione alvina; vi si rimedia coi lassativi ecoglienema; si 
eviti però l’aloè, che entra in tante preparazioni farmaceutiche che 
si adoperano in questi casi, l’aloè ha una tendenza assai nota a 
produrre congestione dei vasi emorroidali. Si amministreranno alla 
mattina dei catartici salini a piccole dosi; io però preferisco il 
clistere d’acqua fredda, preso immediatamente prima di evacuare 
l’alvo, il qual atto si compie allora senza premere e senza perdita 
dì fluido prostatico. Nei casi complicati da goccetta, e quando non 
v’abbia infiammazione acuta, gioveranno anche le injezioni ure* 
trali debolmente astringenti. 

Como regola generale si lascino da parte le medicature locali, 
perchè necessariamente fanno si che il malato si preoccupi del suo 
male. Però, quando l’esplorazione anale ci fa rilevare una esage- 
rata sensibilità della prostata, gioveranno assai il sanguisngio ri* 
petuto o i vescicanti al perineo. Il defunto Dr. J. C. Warren di 
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Boston, racpomandava assai in questi casi, l'uso della doccia fredda 
al perineo. 

Solo nei casi estremi che resistettero ai metodi di cura meno 
energici, si può ricorrere alla cauterizzazione della porzione pro- 
statica dell’uretra, ripetuta col frattempo di una settimana o dieci 
giorni. 

L’amplesso esercitato con moderazione, modifica assai la mor- 
bosa irritabilità degli organi genitali; onde si consiglierà agli sca- 
poli dì prender moglie, qualora lo si possa. 
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La cistite è un’altra delle complicazioni della blennorragia, meno 
frequente però della prostatite ; qualche volta è conseguente al pro- 
pagarsi dell’ infiammazione lungo la superficie mucosa continua , 
comune all’uretra o alla vescica. Si volle anche attribuirla in qual- 
che raro caso allo scolo hlennorragico retrocesso in vescica dove 
avrebbe destata un’ infiammazione analoga a quella delle pareti 
uretrali. Negli Archives Générales de Médecine • si legge un caso 
consimile, nel quale si ebbe d’un tratto la cistite per aver impie- 
gata una semplice injezione emolliente. Tutte quelle cause che 
aggravano l’uretrite ponno eccitare la cistite; tra queste si deve 
comprendere l’abuso delle injezioni. 

La condizione eccessivamente sensibile della vescica infiammata, 
fa si che non vi si possano raccogliere che poche gocce di orina 
onde l’ammalato prova frequenti ed imperiose voglie di orinare. 
V’ha anche dolore alla regione ipogastrica, che si irradia verso 
il perineo, nella direzione dei reni lungo il corso degli ureteri; 
la pressione al di sopra del pube è dolorosa. L' orina assai colo- 
rita, qualche volta sanguinolenta, mescolata con muco e pus. Si 
può avere la completa ritenzione d’orina per mancanza di contrat- 
tilità nelle pareti vescicali ; la vescica distesa si può sentire al di 
sopra del pube; colà le pareti addominali sono più prominenti del 
solito. Quando è assai interessato il basso-fondo di quest’ organo , 
si hanno voglie frequenti di defecazione con tenesmo rettale; qual- 
che volta le aperture valvolari degli ureteri sono chiusi per la tu- 


* Tomo XIII, p. 4M, 1829. 
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tnefaztone delle pareti Tescicali, il che dà luogo a distensione e 
dilatazione degli ureteri, con dolore lungo il corso di essi, fino alla 
regione renale. In principio c’è per lo più un pò di movimento 
febbrile; quando la malattia deve riuscire fatale, subentra una 
grande prostrazione generale con polso piccolo, frequente, lingua 
asciutta, sudore viscido, singhiozzo, insonnio, delirio. 

In molti casi di cistite blennorragica, l’infiammazione si limita 
al collo della vescica; allora la ritenzione di orina è più ostinata, 
la difficoltà nell’introdurre il catetere è maggiore, e i sintomi sono 
generalmente più acuti che non quando è presa daU’infiammaziona 
tutta la vescica. 

Secondo Lallomand, quando riufiammazione è limitata al collo 
della vescica, la si può riconoscere dai fenomeni particolari che 
accompagnano la cateterizzazione. — Mano mano che Tinstrumento 
s’avanza nella porzione curva dell’ uretra, cresce il dolore c di- 
venta poi intollerabile quando il catetere giunge al collo della ve- 
scica, che si chiude sul catetere si che pare che Tinstrumento sia 
entrato in vescica; ma abbandonato a sè stesso, viene respinto in 
parte dal canale, quando il collo della vescica ritorna alla condi- 
zione naturale. In tal caso non si guadagna nulla collo sforzare, 
anzi si corre rischio di maggior danno. Bisogna lasciare in posto 
il catetere fino a che sia cessata la contrazione spasmodica; allora 
il collo della vescica s’apre da sè e pare che attragga la punta 
deH’instrumento nella cavità con una spe eie di succiamento, accom 
pagnato da un leggier moto di su e giù. Allora il dolore è assai 
forte; pare al malato che il catetere sfreghi una superficie denu- 
data; s’incontra poi non poca difficoltà noU’eBtrarre Tinstrumento, 
per la contrazione che gli fa intorno il collo della vescica. 

La cistite acuta termina spessissimo colla’ risoluzione, quantunque 
però qualche volta nella forma cronica di tale malattia, si abbiano 
alla fine, degli ascessi situati nello spessore dello pareti vescicali, o 
tra il retto e la vescica; può terminare anche coll’ipertrofia, col- 
l’ulcerazione, colla rottura e perfino colla gangrena. Se succede 
la rottura, l’orina uscita inori nel tessuto cellulare pelvico o nella 
cavità peritoneale, conduco a un esito fatale. 
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Cuba. — I messi di cura della cistite acuta, sono: le coppette 
e le sanguisughe al perineo o alla regione ipogastrica; il semicu- 
pio éaldo prolungato; i fomenti e i cataplasmi caldi all’ ipogastrio, 
i clisterj caldi opiati, e ramministrazione interna di bevande mu- 
oilaginose in piccole quantità, coll’aggiunta, di nitrato o di bicar- 
bonato di potassa , o di josciamo. Si rimedia alla ritensione d’ o- 
rina colla cateterissasione, non però ripetuta senza necessità per 
non favorire rìnfiammazione ; per questa ragione appunto non si 
dovrà ricorrere all’instmmento a permanenza. Al tempo stesso però, 
l’orina si fa acre ed irritante per la presenza di muco e di pus, 
ondo non bisogna lasciarla raccogliere in grande quantità. < 


t Si ammette da alcuni sifilomB, anche una infiammazione dei reni , 
come successione dell' uretrite blennorragica con o senza V intermediario 
della cistite. Bell nel suo trattato della Gonorrea virulenta, tocca appena 
di volo il rapporto della infiammazione dell’uretra colla nefrite: egli lo 
ritiene eOTettuarsi o semplicemente per simpatia, o per diffusione della flo- 

S osi uretrale alla vescica orinaria o da questa agli ureteri ed ai reni. Il 
lorgagni nella sua lettera LXIIl* racconta d'un signore ch'ebbe tre blcn- 
norragie con gravi accidenti che si credevano dovuti all’ interessamento 
per parte della vescica; l'autopsia rivelò che i reni erano più piccoli del 
normale, di forma straordinaria, e bernoccoluti alla loro superficie esterna: 
dissecati offrirono un’umore sanioso ch’erasi fatto strada nella pehi re- 
nale. In questo caso la vescica, che erasi ritenuta la sede della malattia 
non presentò alcun che di rimarchevole all’ infuori di leggieri erosioni 
agli oriGcj degli ureteri. In questa osservazione del Morgagni ed in altre 
che si trovano notate da varj autori, i rapporti della nefrite colla blen- 
norragia si presentarono ad epoche lontane ;. bisogna osservare che non 
sono in possesso della scienza, osservazioni che provino evidentemente, un 
diretto rapporto fra l’uretrite e la nefrite. Il Vidal nel suo trattato sulle 
malattie veneree, cita un caso che constaterebbe questo nesso morboso se 
nel corso della blennorragia il malato non avesse fatto eccessivo abuso 
di vino ed acquavite, immediatamente dopo il quale, si è sviluppata quella 
sindrome che il Vidal attribuì alla nefrite: forse a questo eccesso, non 
all'uretrite si è in diritto di accagionare la successione morbosa. Del re- 
sto sebbene sia possibile l'esistenza della nefrite successiva alla blennor- 
ragia uretrale, e certo che deve essere eccessivamente rara, poiché dopo 
il Vidal nessuno più, a quanto io sappia non ne ha fatto parola. Nel corso 
della blennorragia si osservano bensì dei malati i quali accusano dolori 
sordi e continui alla regione renale, ma questi dolori cessano alla sospcn ■ 
sione degli antiblennorragici e si è quindi abilitati a crederli dipendenti 
appunto dall’uso di questi : ammesso anche che i balsamici non c'entrino 

E er nulla , si trovano altre cause collaterali che da loro sole bastereb- 
ero, senza ricorrere alla blennorragia, a spiegare l’ interessamento por 
parte dei reni. 

Riorno'. 
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La membrana mucosa degli organi genitali è assai più estesa 
nella donna che neH’uomo. Oltre al rivestire il condotto urinario 
e la vulva, parti che corrispondano all’uretra e alla mucosa ba> 
lano-prepuziale nell’uomo, continua sulle pareti della vagina dove 
aumenta di superficie per le numerose ripiegature, e, riflessa sul 
muso di tinca, si estende nella cavità del collo e dell’utero. Qua- 
lunque porzione di questa estesa superficie mucosa può esser seda 
di infiammazione catarrale, la quale appunto secondo la sede, vien 
detta blennorragia della vulva, dell’uretra, della vagina o dell’utero. 
Alcune di queste parti ne sono prese più frequentemente delle al- 
tre. Cosi la blennorrag^ della vagina è assai più comune che non 
quella dell’uretra o della vulva; la blennorragia dell’uretra è la 
più rara di tutte. È altresì raro che le diverse parti degli organi 
genitali femminili ne siano prese ad un tempo; si conoscono però 
esempj nei quali, due o più di queste varie parti furono sedo ad 
un medesimo tempo di infiammazione blennorragica. Come ciò suc- 
ceda riesce paleso specialmente considerando la relaziono anato- 
mica delle parti. Cosi, quando è affetta la vulva, possono esbero 
compreso anche l’uretra e la parto inferiore della vagina; mentre 
d’altra parte sono spesso ammalati insieme, la parte superiore della 
vagina e l’utero. 


Cause. — La blennorragia è malattia molto meno comune nella 
donna che nell'uomo; e ciò per varie ragioni. La membrana mu- 
cosa della vagina, è meno delicata di quella dell’uretra maschile; 
è difesa non poco dalle secrezioni sebacee e mucosa che la rico- 
prono costuntementi ; la dinionsione dell'apertura è t-ile da por- 
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mettere facilmente le lavature ; e 1’ uretra per essere assai poco 
interessata neiramplcsso, e per la posizione del meato , è meno 
esposta al contagio. Un'altra ragione, e forse di maggior peso, è 
che nell’uomo mancano quelle perdite croniche, la cui presenza nella 
donna è causa feconda di uretrite nel sesso opposto. Parlando del- 
l’eziologia della blennorragia neU’uomo, tentai * di dimostrare che 
essa è sovente generata dall’irritazione prodotta da uno scolo leu- 
corroico, dal flusso mestruale, o dalle naturali secrezioni degli or- 
gani genitali femminili. La donna nell’amplesso non è esposta a 
queste cause che determinano certe volte la blennorragia. In un 
uomo sano, non v’ha secrezione alcuna dei genitali capace di de- 
stare infiammazione nella donna; poiché durante il periodo acuto 
della blennorragia uretrale il dolore eccitato dal turgore del pene 
svia dal coito; nei casi di blennorrea poi, la quantità di scolo è coà 
poca, l’uretra si spesso lavata dal fluire delle orine, e la vagina 
talmente difesa dalla secrezione sebacea, che l’amplesso può aver 
luogo molte volte senza danno della donna. Per queste circostanze 
le donne comunicano più spesso la blennorragia, di quello che non 
la ricevano. 

Ne segue chiaramente che in un dato numero di blennorrag;ie 
nei due sessi, il maggior numero di esse dipende da infezione nella 
donna piuttosto che nell’uomo; io credo che questo sia un fatto 
incontrastabile. 

NeU’assegnare al contagio immediato, il primo posto nell' ezio- 
logia della blennorragia nella donna, non si devono però trascurare 
altre influenze, le quali però si possono rilevare con maggior fa- 
cilità nell’uomo che nella donna. È assai raro che si ottenga la 
stona genuina della malattia, da una donna che ci domanda consi- 
glio per blennorragia, o che si arrivi a risalire con fiducia fino 
alia causa. Si sa che una donna può sostenere in poco tempo gli 
amplessi di molti uomini; così pure la donna ha molte ragioni 
per tener nascosti fatti importanti, che un uomo confiderebbe con 
tutta facilità al suo modico. Non è quindi che in circostanze rare 
e speciali, che ci vien dato di rintracciare con certezza 1’ origine 


* Ed a mie credere il Boinstead ha raggiunto felicemente lo scopo. 

A. Ricoani. 
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di una blennorragia in una donna; le opportunità di riuscita in 
tali ricerche non mancano, e in varj casi che occorsero a me, tro- 
Tai evidente che la malattia dipendeva da altre cause che non dal 
contagio. Cosi ebbi a vedere che 1’ amplesso con un uomo sanis- 
simo, fu seguito da infiammazione acuta ed estesa agli organi ge- 
nitali femminili in donne che avevano leucorrea e congestione del 
collo dell’utero, specialmente se al coito si aggiunse lo stimolo dei 
liquori. L’infiammazione cronica può allora trasformarsi facilmente 
in acuta, nel modo stesso che una blennorrca ncH’uomo può cam- 
biarsi in uretrite blennorragica acuta. La storia di alcuni casi ve- 
duti da me, mi fa credere che l’amplesso ripetuto, generò blennov- 
ragia in donne che erano prima perfettamente sane; è un fatto 
indubitabile che in certe persone, l’adompimento dei primi doveri 
maritali è seguito da uno scolo purulento, quantunque non vi sia 
alcuna lacerazione negli organi genitali femminili. 

In via generale, le cause della blennorragia nella donna escluso 
il contagio, si possono ridurre alle seguenti; l’ atto sessuale smo- 
datamente esercitato, la violenza, la masturbazione, la presenza 
di vegetazioni sifilitiche o di altro eruzioni, gli errori dietetici, gli 
ascaridi nel retto e le influenze esterne di freddo, umido, ecc. 

Molte donne durante la gravidanza , hanno una perdita mu- 
co-purulenta , che comparo per lo più dopo il quarto o ([uinto 
mese, qualche volta anche prima, c che affetta specialmente la 
parte superiore della vagina. L’esame della membrana mucosa ge- 
nitale, rivela la presenza di numerose granulazioni, simili a quelle 
che si osservano anche in certi casi di vaginite da contagio, f'a- 
zeaux dice che questa perdita può produrre disordini delle fun- 
zioni digerenti; e diffatti vi si accompagna la gastralgia più o 
meno grave secondo l’intensità della vaginite. t Lo scolo cessa 
per lo più spontaneamente dopo il parto. 

La vaginite può accompagnare anche la febbre scarlattina; può 
essere postumo di questo ed altri esantemi. * 


■* Traile do l’Art des Accoucheraents, 4* ed. p. 317. 

^ CoRMACK, Lond. Journ. of Med., seti., 1850; e Bar.nes, Medicai (la- 
zct., luglio, 1850. 

Bumitcad, Voi. I. It 


Digilized by Google 


214 IILEXXORKAGIA NELLA DtiXNA. 

Le bambine sono prese qualclio volta da intìainniazione degli 
organi genitali con copioso scolo purulento dalla vulva ed anche 
dalla vagina; quanti errori si commisero nel voler stabilire la causa 
di tale infiammazione! Si suppose che la malattia fosse stata co- 
municata alla ragazzina, da individui maschi che furono visti ac- 
carezzarla e vezzeggiarla, e si trassero in giudizio persone inno- 
centi. Nessuno in tali casi fece quanto il Dr. Wildo di Dublino, 
per l'onore della professione, pel bene deirumanitii; pili volte egli 
riusc'i a dimostrare la mancanza di fondamento dell’ accusata, ed a 
dichiarare innocente l’imputato, quando costui era 11 presso a \e- 
nir convinto e condannato per un oltraggio ch'egli non ebbe mai 
commesso. 

Quante volte questi scoli sono venerei, come sono di natura ve- 
nerea le otirreo si frequenti nei bambini! Costoro vi sono piutto- 
sto grandemente predisposti per cachessia ereditaria, o per abito 
scrofoloso. Causo eccitfinti possono essere la mancanza di nettezza, 
gli sconcerti dello funzioni digerenti, la dentizione, la presenza di 
ascaridi nel rotto o nella vulva, dove pei'venncro percorrendo il 
perineo. 

Tali scoli sono contagiosi, quando vengano applicati alla con- 
giuntiva oculare, e lo sono assai probabilmente anche portati a con- 
tatto degli organi genitali di una seconda persona; il qual fatto 
sarebbe un altro argomento comprovante che la contagiosità della 
materia blennorragica, dipende dalla sede della malattia, e non già 
dalla presenza di un veleno specifico, necessariamente trasmesso 
daH’uno all’altro individuo. ‘ 


SiXTO.MI. — I sintomi iniziali della blennorragia nella donna, 
in quei pochi casi nei quali si può esaminare, sono spesso nascosti 
c confusi da uno scolo leucorroico precedente. Essi non sono di- 


• Questa conclusione del Bumstead prova di nuovo come anch' egli, 
al pari di me, non creda all’esistenza di un virus particolare nella ma- 
teria blennorragica. Su questo argomento si veda il capitolo dell’ autore 
a pag. 3fi, c la mia aggiunta a pag. 47. 

A. Ricordi. 
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versi dai sintomi iniziali delle infiammazioni d’altre membrane mn- 
cose, e consistono nello svilupparsi biadato del rossore, gonfiore 
e scnslbilitìi. delle parti, e neiralterata quantità e qualità della se- 
crezione. Lo scolo varia per densità e coloro come nella blennor- 
ragia maschile. Trasparente e mucoso in principio, poi muco-pu- 
rulento , poi quando la malattia è giunta all’ apice del decorso, 
affatto purulento. Quando è secreto dalla vagina è acido, fluente, 
raggrumato c facilmente amovibile dalla superficie mucosa; quando 
deriva dalla cavità del collo uterino, * non mescolato alla materia 
acida della vagina, è alcalino, pressoché tr.asparente, tenace come 
l’albume d’uovo e assai aderente. Esaminata al microscopio la se- 
crezione vagiimle, la si trova composta di corpuscoli del pus, di 
muco, di una gran quantità di squamme epiteliari e di fiocchi 
di epitelio in masso ; mentre il grumo viscido tolto dal collo ute- 
rino, come mostrò il Dr. Tyler Smith, è di struttura ghiandolare, 
e contiene dei corpuscoli di muco, dei globuli di grasso e una ma- 
te,ria pundenta. La consistenza e il coloro giallognolo della secre- 
zione vaginale, dipendono dalla quantità di elementi organici con- 
tenuti. L’opacità è sempre in rapporto colla densità ; e quanto più 
esso rassomiglia a crema o a pus, tanto maggiore sarà la quan- 
tità di corpuscoli di pus e di epitelio pavimcntoso che si rileve- 
rà col microscopio. * 

Donné chiamò l’attenzione degli uomini dell’arte, su un anima- 
letto infusorio ch’egli dapprima ritenne come patognomonico della 
vaginite blennorragica. Più tardi abbandonò quest’opinione, ma as- 
serisce però tuttora che il Tnchomonas non lo si trova nel muco 
vaginale sano, ma solo quando questo muco sia mescolato a una 
grande quantità di globuli di pus. Ulteriori ricerche di Kòlliker 
e Scanzoni, ® dimostrarono che non è mai presente nella secre- 
zione del collo uterino, onde non può essere una pura cellula di 


1 II mezzo migliore per raceogliere la secrezione cervicale uterina, allo, 
scopo di esaminarla non mescolata a muco vaginale, è quello di valersi- 
del portocaustico di Lallemand, smontato. 

* l’alliology and Treatment of Leucorrhcea. 

* Das Secret d. Sclileimliaut d. Vagina und des Ccnix ITcri, 
zoNi’ s Deitràge, Bd. Il, p. 128. Vùrzburg, 1855,. 
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epitelio ciliare ; questi autori dicono che non vi può esser dubbio 
sulla natura animale indipendente di questo corpuscolo. Essi lo 
trovarono primieramente nelle donno gravide, e dopo che vi eb- 
bero fissata r attenzione, Io riscontrarono in più di metà delle 
donne ch’ebbero ad esaminare. Non lo si può quindi considerare 
come caratteristico della bleiiuorragia. Inoltre, non lo si trova mai 
nel muco vaginale veramente sano e privo di globuli di pus. Pare 
ch’osso dipenda da certi cambiamenti nella secrezione vaginale, o 
non si sviluppa di molto, fuor che nel muco realmente di natura 
insolita. 1 

Esaminando una donna affetta da blcnnorragia, non bisogna cer- 
care le tracce dello scolo sulla parte anteriore dello biancherie, 
bensì sulla posteriore. La mancanza d’ogni indizio esterno di ma- 
lattia, non prova che la donna sia sana; può darsi che sia infiam- 
mata la parte superiore della vagina e che la secrezione non ol- 
trepassi la vulva. 

I sintomi della blcnnorragia nella donna variano colla sede della 
malattia; giova quindi descriverli a parte secondo che è ammalata 
una parto piuttosto che un’altra dei genitali, senza però dimenti- 
care che le varie forme si possono combinare più o meno. 

La Blennokraoia della vulva è meno comune di quella della 
vagina; in molti casi è secondaria a qucst’ultima, e dipende allora 
dal contatto dello scolo che fluisce dalle parti superiori. Spesso 
però è anche primitiva, e ciò specialmente quando è il risultato 
di violenze, o quando dipendo dalla presenza di vegetazioni, o da 
altre eruzioni sifilitiche, come sarebbero gli ulceri, le placche mu- 
cose e simili. La blcnnorragia nelle ragazzine, della quale par- 
lammo già, è puro spesso vulvare. 

L’attenzione della malata vien tosto rivolta alla parte, per una 
sensazione di caldo o di prurito insolito. L’ esame ci mostra la 
membrana mucosa arrossata, gonfia c più umida del naturale. Col- 
r avanzare della malattia Io scolo cresce in quantità e diventa 
muco-purulento o purulento ed assai corrosivo. Le labbra c le 


1 Traiti pratique des Mal.nlics des Organes Sexuels de la femme di F. 
W. DE SwNZOM, trad. dal tedesco. Parigi 1858. 


Digitized by Google 



VULVITE. 


217 

ninfe, gonfie così da riuscir quasi impossibile lo scoprire Torifizio 
della vagina. Se le ninfe sono naturalmente voluminose, la gonfiezza 
può avere tale effetto da farle protrudero dalle grandi labbra e 
costringervele ; questa condiziono la si può rassomigliare al para- 
fimosi. La membrana mucosa ò qualche volta denudata a plac- 
che dell’epitelio, con caratteri identici alle escoriazioni superficiali 
della balanite. Le parti imfiammatc sono sensibilissime al minimo 
tocco; il moversi assai doloroso. Le ultime gocce di orina cadon'^ 
sulla superficie escoriata e vi generano un bruciore fortissimo. Lo 
scolo si raccoglie nei peli del monte di venere e sulla superficie 
esterna dello grandi labbra, e fluisco lungo il perineo, sulle parti 
posteriori delle biancherie. Qualora vi si ferrai per un certo tempo, 
irrita ed infiamma la pelle, la quale tosto assume un aspetto eri- 
teraatoso od anche si escoria, ed essa pure secerne un umore acre. 
Quando lo scolo giunge a contatto coll’ano, ciò che succede con 
tutta facilità stando sedute lo malate, può irritare il retto; quindi 
voglio frequenti di defecazione, dolori quando escono le feci e qual- 
che volta un po’di diarrea. ^ 

I desiderj sessuali si fanno prepotenti, fino alla ninfomania; ma 
l’amplesso, se pure è possibile, è accompagnato da dolori vivissimi. 
Ncssun’altra forma di blcnnorragia nella donna eguaglia questa di 
cui parliamo, nei dolori che porta seco. Ciò dipendo in parte dalle 
circostanze che abbiamo dette, e in parte dalla molta sensibilità 
che è propria della vulva, come di tutte l’altre estremità esterne 
dei canali mucosi. 

L’ organismo simpatizza qualche volta colla malattia locale , o 
l’ammalata è febbricitante. Non tutti i casi di blcnnorragia vul- 
vare però, sono cosi gravi. V’hanno esempi nei quali non si os- 
serva che un grado leggiero di rossore, di tumefazione, di sensi- 
bilità, c poco aumento di secrezione della parto; i sintomi possono 
presentare tutte le gradazioni, da quest’ultima forma affatto mite, 
fino all’intensità della prima che abbiamo descritta. ^ 

1 BaumÉs, Precis sur Ics Maladies Véncriennes, t. Il, p. 1G3. 

* La vulvite può anche essere più grave e farsi flemmonosa, con ul- 
cerazioni estese, con edema e gangrcna superficiale od ascesso delle 
grandi labbra: e questo osservai in ragazze irapuberi del tutto o non 
per anco defiorate che avevano servilo, forzatamente, ad impuri abbracci. 

A. Kicorui. 
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Htig^er * ci ha dato una bellissima descrizione dell’ anatomia 
e della patologia dell’ apparato ghiandolare degli organi genitali 
femminili; senza una descrizione dei cambiamenti che hanno luogo 
in queste ghiandole, non si può ritenere completa nessuna rela- 
zione sulla vulvite. 

La vulva è largamente fornita di follicoli sebacei c mucipari, i 
quali sono rivestiti da un prolungamento della membrana mucosa. 
Seguendo questa superficie continua , 1’ infiammazione facilmente 
trova adito aH'interno dei follicoli, i qu.ali tosto secernono una so- 
stanza densa, purulenta. 

Il vestibolo della vagina è altresì provvisto di due organi se- 
cretori maggiori e situati più profondamento; questi organi, quan- 
tunque già noti ad alcuni anatomici dopo il secolo decimosettimn, 
si potevano ritenere pressoché sconosciuti, in confronto di quanto se 
ne sa al giorno d’oggi. Duverney fu il primo a scoprire queste 
ghiandole nella vacca; poi Bartolino le osservò nella donna; ma 
ricercate invano da Ilaller, furono affatto dimenticate, fino a che 
vennero nuovamente segnalate da Ticdpmann * professore ad 
Heidelberg nel 1840, e da Huguier di Parigi nel 1850. Ora le 
si conoscono col nomo di ghiandole del Duverney, del Bartolino, 
del Cowper, o ghiandole vulvo-vaginali. Sono situate ciascuna su 
un lato del vestibolo della vagina, nello spazio triangolare limitato 
dalla branca ascendente dcH’ischio, dall’orifizio della vagina e dal 
muscolo trasverso del perineo; coperto dal fascia superficiale del 
perineo c da alcune fibre del costrittore della vagina. Il loro vo- 
lume è diverso nei diversi soggetti; pare che siano più grosse nelle 
donne esercitate all’amplesso. Quando sono molto sviluppate, il loro 
diametro raggiungo i 15 millimetri. 

Sono ghiandole conglomerate, costituite da una congerie di pic- 
coli tubi, circondati da un involucro comune; durante l’atto del 
coito, tramandano una copiosa secrezione di un fluido albuminoso, 
per mezzo di un condotto lungo che sbocca precisamente d.avanti 
aH’imcne, o presso le caruncole mirtiformi laterali e posteriori, le 
quali spesso ne nascondono l’orifizio. ’ ' 

^ Mém. de l’Acad. de Méd. 1850, p. 529. 

* Von den Duverneyschen Drùsen; Heidelberg 1840. 

^ In alcuno donne questi oritìzj si aprono sulla pagina interna del 
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Il processo infiammatorio può invadere questo condotto e la 
ghiandola cui mette, nello stesso modo che si determina nei folli- 
coli superficiali. Quando poi ha luogo la suppurazione, so la ma- 
teria non trova esito attraverso lo sbocco naturale della ghiandola, 
si forma un ascesso o dentro il condotto dilatato, o nel 2)arenchima 
della, ghiandola ; il primo caso si verifica generalmente quando il 
processo infi.nnmatorio venne detenninato da blennorragia. 

Ora, gli ascessi in vicinanza della vulva sono affatto comuni 
nei casi di vulvite; e quantunque alcuni di essi siano posti nel 
tessuto cellulare sottomucoso, pure per la maggior parte, sono della 
natura che dicemmo, ed hanno sede nel condotto o nella ghian- 
dola vulvo-vaginale. Un carattere frequente e particolare che li 
distingue, è la facilità colla quale una volta svuotati, spontanea- 
mente tornano ad empirsi col ricorrere della più piccola causa , 
come sarebbero la nmstruazione, l’amplesso, un esacerbamento del- 
rinfiammazione vulvare e simili. Questa circostanza, fece credere 
erroneamente ad alcuni autori, che tali ascessi fossero chiusi da 
una vera parete cistica, mentre il loro involucro non è per verità 
die la ghiandola o il condotto dilatato, il quale fino ad un certo 
punto, funziona da cisti. 

Questi ascessi ghiandolari, si possono per altro riconoscere senza 
una gran difficoltà. L’ammalata accusa un ingrossamento in vici- 
nanza della vulva; esaminandola, troviamo che questo ingrossa- 
mento occupa il terzo inferiore del labbro, e confina colla com- 
messura posteriore. Il lato affetto è più prominente dell’ altro; ci 
ci presenta piriforme, colla maggiore estremità diretta all'indietro 
e all’intemo, verso la linea mediana; il comune integumento man- 
tiene esternamente il suo colore solito; è libero c mobile, mentre 
la superficie interna della membrana mucosa è rossa c aderente 
al tumore. La parte è assai sensibile al tatto; l’ammalata non può 
nè camminare, nò star in piedi nè seduta, so non con molto in- 
comodo, per il dolore che vi si eccita alla più piccola pressione. 


gran labbro; quando il condotto di queste ghiandole in simile caso è preso 
dairaH'ezione blennorragica, premendo con un dito daH'anello vulvare in 
avanti verso il gran labbro, si vedo uscire verso la metà di questo una 
goccia di materia muco-purulenta. 

A. Ricoant. 
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Il contenuto del tumore vien qualche volta vergato fuori pel con- 
dotto naturale della ghiandola ; ma se non interviene l’arte, scoppia 
per lo più in vicinanza dell’ orifìzio ghiandolare, assai raramente 
alla superficie esterna o integuraentale del labbro. Huguier non 
conviene con Vidal ed altri autori, che ne possa derivare una fi- 
stola retto- vaginale; secondo lui, ciò non succede mai quando d’in- 
fcstino retto è sano. 

11 frequente ripetersi degli ascessi della ghiandola e del condotto 
vulvo-vaginale, è uno dei maggiori incomodi delle prostitute am- 
malate per infiammazione ci-onica della vulva. ^ 

Il Dr. Salmon ® indicò alcuni casi di blennorragia femminile , 
nei quali non erano ammalati che la ghiandola o il condotto vulvo- 
vaginale ; il resto degli organi genito-urinarj si mantenevano nella 
condiziono loro solita. Secondo Sahnon, tale affezione sarebbe assai 
comune, specialmente nello giovani prostitute, nello quali sarebbe 
spiegata coH’irritazione derivata dallo sfregamento ripetuto su parti 
ancora delicate. Le ammalate non sentono dolore o incomodo al- 
cuno, ed esaminate come si fa di solito, succede spesso che le si 
ritengano affatto sane; premendo però con una certa forza il lab- 
bro da ambedue le parti, contro la branca dell’ischio, si sente la 
ghiandola come un tumoretto non molto duro, c se ne vede sfug- 
gire il contenuto muco-puriforme daU’orifizio del condotto; ciò che 


* L'ii’altra varietà d'ascesso che complica qualche volta la vulvitc, è 
quello costituito dai follicoli situali al contorno dciranello vulvare, o dcl- 
l'orilizio uretrale. Nel decorso della infiammazione sono attaccati anche 
questi follicoli, i quali perciò segregano una materia muco-purulenta, o 
suppurano. Alcune volte l’esito di (|uesli condotti ai lati dell’ uretra, è 
talmente largo, da dare alla pressione, quando sono presi da blennorragia, 
una grossa goccia di materia verdastra, precisainetue come potrebbe dar 
l uretra quando la si pigia contro l'arcata del pube onde constatare la 
presenza dello scolo. Se i condotti di queste ghiandole, por rinliammazione 
della mucosa vulvare, a mudo di quelli delle ghiandole vulvo-vaginali, si 
obliterano , il liquido non trovando più l’ uscita si raccoglie o forma 
ascesso. Il quale se non si apre spontaneamente aH’esterno per esulcera- 
zione deve essere aperto col coltello, non perchè la sua presenza possa 
causare pericoli, ma per ciò solo che intrattiene la llcnuuasia vulvare : 
l'interno dcH'ascesso deve essere distrutto col caustico. 

A. Ricoam. 

* Med. Times and Gaz., die. “2-3, 1851. — Brailhwaitc ’s Retrospect, 
Pari 31, p. 208. 
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non succedo quando la ghiandola è sana, ed allora essa c anche 
impercettibile al 'tatto. Il Dr. Salmon, credo che la blennorragia 
vulvo-vaginale spieghi molti casi di scolo contratto da donne ap- 
parentemente sane. Si richiedono però ulteriori ricerche prima di 
poter ammettere senz’altro dubbio, che la blennorragia possa cosi 
spesso affettare primitivamente ed esclusivamente il condotto e la 
ghiandola vulve- vaginale; quantunque sia indubitato che, dopo 
cessato un decorso di vaglnite o di vulvite , l’ infiammazione si 
possa fissare pur un tempo indefinito in questo apparato secretore. * 


Furono notate dai trattatisti due forme di vulvite cronica alle quali 
vanno soggette donne adulte cd anche vecchie, che sono di difficile guari- 
gione ed in certe circostanze esacerbano in modo, da far credere ad una 
vulvite per contagio: sono la vulvite papillare e la pruriginosa. 

La prima è assai rara, dà molto incomodo alla malata e resiste con 
ostinazione ai rimedj impiegati per combatterla. K una lenta infiammazione 
della membrana mucosa vulv,are, talvolta anche della vagina per la quale 
questa membrana assume un colorito rosso-oscuro ora esteso ad una larga 
superficie, ed ora limitato a macchie rosse, leggiermente elevate o situate 
sui bordi delle pieghe inferiori della vagina, oppure sulla sommità delle 
caruncole mirtiformi, sulle piccole labbra od ai lati della vulva. Ksaminate 
attentamente queste macchie si vedono chiaramente le papille mucose tume- 
fatte ed elevate come le villosità della lingua, quando vi ha irritazione 
di quest’organo; sono molli, danno sangue se vengono sfregate c si fanno 
dolorose. V’ha quasi sempre contrazione spastica deirancllo vulvare : qualche 
rara volta, frammiste alle papille, ossorvansi i follicoli rigonfj, infiammati 
cd esulcerati. 

Si osserva quasi mai la vulvite p.apillare, nelle ragazze ; è propria delle 
donne maritate, nelle quali talora il coito suscita sensazioni mole.stc od 
anche vivi dolori per mo<lo che è reso impossibile. 

La vulvite pruriginosa, risulta di una eruzione di pruriginc, d’erpete, di 
piccole papale, od anche di afte sulla membrana muco.sa della vulva; l'cru- 
zionc frequentemente si estende da questa alla vagina ed al collo uterino, 
oppure alle pagine cutanee delle grandi labbra, al perineo ed ai contorni 
delrano; in certi casi però il prurito è estremamente violento, senza che 
si possa distinguere alcuna traccia ben marcata di eruzione. Allorché questa 
malattia dura da lungo tempo, e che la malata si è grattata molto, si 
vedono sulla mucosa, o sulla cute delle parti più irrit.atc, delle placche 
bianchicce , delle fenditure rosse che danno sangue e delle scorticature. 

Questa malattia è passaggiera, quando accompagna la mestruazione, la 
gravidanza, od il puerperio, altrimenti assume un carattere fisso e cronico, 
e può durare settimane c mesi ; è una malattia assai molesta e tormentosa. 
Queste due specie di vulvite sono adunque assai penose e di difficile guari- 
gione. Il Simpson che si occupò del soggetto in una nota pubblicata nella 
Medicai Times and Gazette, IG aprile 1850, assicura essere il più delle 
volte inefficace l'uso di energiche cauterizzazioni, nella vulvite papillare, 
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Vaginite. — La vaginite è molto più comune di qualunque 
altra forma di blennorragia della donna. Può infiammarsi o tutta 
la vagina o solo una parto di essa. In quasi tutti i casi di vul- 
vito, la parte inferiore della vagina è più o meno interessata; 
spesso invece non è ammalata che la parte superiore; cosicché 
qualora non si esamini la donna collo speculuni, si può credere 
facilmente che la sia affatto sana; tanto più che la relativa insen- 
sibilità della parto superiore della vagina, non ci permette di re- 
golarci sullo sensazioni provate. Ricord dice che la parte poste- 
riore della vagina è più spesso affetta nella leucorrea; e la parte 
anteriore nella blennorragia. 

La moderna applicazione dello speculura allo studio delle ma- 
lattie veneree (che noi dobbiamo a Ricord), rese d’un tratto chiara 
e facilmente riconoscibile una malattia, che dapprima era oscura 
e di diagnosi piuttosto difficile. Lo zelo che emerse in questi ul- 
timi anni, nelle ricerche patologiche degli organi genitali femmi- 
nili, fu tale che molti osservatori giunsero a descrivere lo lesioni 
della vaginite con tutta la precisione e minutezza. Non dobbiamo 
però dolerci di aver veduto tanto rigore di scrutinio spiegato nelle 
ricerche su questo soggetto, quantunque appunto per ciò, gli si 
sia dato una esagerata importanza; si arrivò intanto a dimostrare 
che queste lesioni non hanno caratteri sufficienti per indicarne l’ori- 
gine venerea; esse sono per ogni lato identiche alle forme mor- 
1)080 più comuni d’ ogni altra membrana mucosa, la congiuntiva 
dcU’ocehio, la mucosa che rivesto la bocca, Torccchio e simili. 

Lo speculum non si adopera mai nel periodo acuto della vagi- 
nito , perchè ne è assai dolorosa l’applicazione, ed irrita i tes- 


ricscere meglio la cura locale astringente c sedativa (una soluzione di 
tannino colla morfina). Egli preferisce però la topica applicazione di un 
liniincnto composto d’una soluzione concentrata di pcrcloruro di ferro 
nella glicerina, c l’uso dei bagni. Per la pruriginosa, consiglia ancora gli 
a-stringenti e sedativi, ma variati di tempo in tempo perchè la maggior 
parte di essi perdono della loro efficacia allorché per lungo tempo vengano 
adoperati. Nei casi gravi ed ostinati, gli astringenti, dovranno essere più 
energici, soli, o cogli antispasmodici, sciolti od in polvere. In ambeiJuc 
le varietà di vulvite è necessario sorvegliare attentamente lo stato generale 
ed amministrare alteranti c tonici. 

A. Ricordi. 
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suti infiammati. La presenza del flusso menstmale è un'altra con- 
troindicaziono all'uso dello speculum. 

Per l’esame della vagina nei casi sospetti di blennorragia, basta 
generalmente lo speculum cilindrico comune, fatto di vetro e rive- 
stito di uno strato di gomma clastica; essa è anche di una facile 
introduzione. Ma dovendosi faro delle applicazioni locali, o volen- 
dosi mettere allo scoperto tutti i recessi di questa località per ve- 
dere so vi sia nascosto qualche ulcero , allora si preferirà uno 
speculum valvolare; onde toglier via la secrezione che può im- 
pedire il campo visuale, il medico si provvederà di alcuno piccolo 
scopo fatte coll’ assicurare delle filacce all’ estremità di una bac- 
chettina. La paziente si terrà nella posizione cosi detta ostetrica, 
0 adagiata sul lato sinistro, o com'io preferisco, sdrajata sul dorso 
collo cosce flesse suH’addomo e le gambe sulle cosce; la decenza 
vuole che la donna sia coperta quand’anche essa sia una prostituta. 

Quando la vaginite è intensa, quando la si può esaminare nei 
primi momenti, si vede che lo pareti vaginali o tutto o in parto 
sono rosse, calde, asciutte, affatto mancanti di umidore. Ricord dice 
che in molti casi egli ebbe a vedere una tale forma terminare 
colla risoluzione, senza nessuna comparsa del più piccolo scolo. Si 
citarono casi analogia di blennorragia secca ed erisipelatosa osservata 
nell’uomo; quantunque l’impossibilità di esaminare per disteso tutta 
la superfìcie interna dell’uretra abbia lasciato adito a disputa. Ge- 
ncràlmente però, so questo stato asciutto della vagina si verifica 
fin dal principio, ò seguito nel corso di ventiquattro ore, dalla 
comparsa di uno scolo che dapprima trasparente, subisce di poi 
cambiamenti simili a quelli che si osservano nella blennorragia 
maschile. Quando ]a malattia tocca al suo apice, le pareti vagi- 
nali sono bagnate da una materia piu'ulenta, corrosiva, di color 
di crema o verdognolo, qualche volta anche con strisce di sangue. 

Innanzi di proceder oltre nell’esplorazione, bisogna ripulire dallo 
scolo la mucosa esposta nel campo dello speculum, col mezzo delle 
piccole scopo di filacce. Si osserva allora questa mucosa rossa o 
tmuida. Il rossore varia nell’intensità c nell’ estensione; ora uni- 
forme, ora disposto a macchie o a strie. Si osservano spesso dello 
placche dove si distaccò l’epitelio, lasciando dello abrasioni super- 
ficiali analoghe a quelle che si osservano nella balanite, o come 
una superficie sulla quale si applicò un vescicante. 
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Un’altra forma che si osserva qualche volta è quella che ebbe 
nome di vaginite granulosa. Essa è uno sviluppo delle papille 
vaginali , che si fanno prominenti sulla superficie che lo cir- 
conda, facilmente riconoscibili al loro colore più rosso del resto. 
Tali granulazioni si osservano sovente nella parte superiore della 
vagina, dove sono certe volto numerosissime su tutta la superficie 
mucosa, o vi sono disseminate qua e là. Il Dr. Deville le ritenne 
erroneamente speciali della vaginite nella donna gravida. * Esse 
sono analoghe allo granulazioni tanto comuni della congiuntiva 
palpebralo. Ricord dice che in un caso di blcnnorragia vaginale, 
egli osscr^'ò un’eruzione che presentava tutte le forme dell’erpes 
flictenoide, situata sulla parte profonda della vagina; ed Ashwell 
parla di pustole erpetiche che col rompersi danno luogo ad ulcere. 

Oltre a questi sintomi, la vaginite ha per caratteri anche un 
maggior grado di calore o di sensibilità. L’ aumentato calore si 
può verificare facilmente coll’ introdurre un dito nella vagina; si 
sente che la mucosa circonda il dito con un calore al di sopra 
del naturale. Il grado della sensibilità varia; o.“so c maggiore 
quando è affetta anche la vulva. In tali casi riesce pressoché im- 
possibile Tintroduzionc dello speculum pel dolore che vi si eccita; 
ma quando la malattia si limita alla vagina, si può benissimo 
.adoperare lo speculum senza molto incomodo della paziente. 
Lungo il decorso della vaginite, v’hanno anche le voglie frequenti 
di orinare; si ha doloro ottuso alla regione ipogastrica dipendente 
dalla simpatia che si eccita dalla vescica. 

Per poco che la blcnnorragia vaginale si continui, ò facilissimo 
che il processo .si estenda pur anche .alla membrana mucosa che 
copro il collo deU’utero, presentando lesioni identiche a quelle or 
ora deseritte, e segnatamente i tratti di abrasioni superficiali. La 
blcnnorragia dcH’utero si limita in generale alla cavità del collo. 
Colà è qu.alcho volta secondaria e generata dall’ estendersi della 
malattia, dalla vagina alla cervice. Può anche essere primitiva; 
che anzi, succedendo di esaminare l'ammalata assai presto, si tro- 
vano qualche volta le parti genitali perfettamente sane; ma esplo- 
rando l’utero vi troviamo l’orlo della bocca rosso e tumefatto, la 


* .\rchiv. Géncr. de Méd. 4“ serie, voi. V, p. 305. 
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cervice congesta ed ingrossata, c la cavità del collo occupata da 
una materia tenace, trasparente , muco-purulenta; la trasparenza 
della secrezione dipende dall’alcali che vi si contiene. Questa ma- 
teria diventa opaca e si coagula quando viene a mescolarsi all’acido 
vaginale, onde non la si può sempre riconoscere, una volta che la 
sia discesa in vagina od emessa dalla vulva. Questa difficoltà di 
riscontrare la blennorragia limitata al collo dell’ utero , ci spiega 
alcuni di quei casi di blennorragia avuta da una donna che si cre- 
deva perfettamente sana. 

È raro che il periodo acuto della vaginite si prolunghi oltre 
la settimana o i dieci giorni; anzi può durare ancor meno. Non 
appena cessano i sintomi acuti, diminuiscono anche il dolore e la 
difficoltà al moto. Lo scolo diventa meno copioso, meno purulento ; 
il rossore e la tumefazione dei tessuti scompajono a poco a poco. 
Dopo questi passi verso la guarigione, la malattia però esita qual- 
che volta per im tempo indefinito, e riesce assai difficile lo sradi- 
carla. 1 Paro che le pareti vaginali siano ritornate alle condizioni 
naturali, paro che abbiano perdute quelle forme morbose che ne 
caratterizzavano il periodo acuto, ma v’è tuttora un leggier grado 
di scolo dalla superficie mucosa della vagina o dalla cavità cer- 
vicale, scolo che può generare la blennorragia nell’uomo. 


Aggiunta di A. Ricordi. — La metrite hlennorragica si pre- 
senta sotto tre formo: d’eritema, di flemmone e di catarro; que- 
st’ ultima è la più comune. La secrezione deH’infiammazione blen- 
norragica uterina nel suo principio, è costituita da una materia 
trasparente, densa e filante : a poco a poco, si opaca e si trasforma 
in muco-pus, il quale si mescola talvolta a strisce di sangue nera- 


* In questo caso che non è molto infrequente lo scolo è bianco latti- 
ginoso più o meno denso, talvolta sieroso e misto a fiocchetti bianchicci 
che assomigliano al coagulo del latte, anche senza che siavi catarro ute- 
rino del quale quest'ultima forma è più propria. Si è ordinariamente nei 
soggetti scrofolosi o mal nutriti che la vaginite cronica si protrae a lungo 
e resiste molte volte a qualunque adatte medicazioni locali se unitamente 
a queste, non si istituisce una cura interna appropriata al caso. 

A. Ricordi. 
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stro 0 recente per erosioni della cavità della cervice uterina. In se- 
guito questo segreto, si fa meno tenace, gclatiniforme di color verde- 
chiaro, e termina col presentarsi pellucido, poi limpido affatto di 
consistenza c colore di albume d'uovo. In questo stadio dura per 
molto tempo, e talora si fa abbondante a segno da uscire dal- 
l’esterno pudendo in rilevante quantità. Compita così rultima fase 
va a poco a poco decrescendo fino a che scompare quasi affatto: 
lo speculo fa osservare suiroritìzio uterino una grossa goccia tra- 
sparente piu o meno densa, la quale è abituale, e che da taluno 
venne chiamata la lagrima d’amore. 

Associate quasi immanchevoli al c.atarro uterino cronico , com- 
pagno o postumo della vaginite, sone le lesioni della sua cervice: 
erosioni, ed ulcerazioni piane o fungose e granulazioni. 

'l'ali alterazioni del muso di tinca, sotto qualsiasi delle forme 
che dissi, occupano in ragione di frequenza, secondo la mia os- 
servazione, tutto il contorno dell’orifizio, poi il solo labbro inferiore, 
tutta la cervice o la sua cavità, da ultimo il solo labbro superiore. 
.Sono sempre concomitate da uno stato di congestione della por- 
zione vaginale dell’utero, il più delle volte da intumescenza anche 
dolente al tatto; ripcrtrofia non osservasi che in quelle donne le 
quali ebbero più volte ad essere malate di questa speciale metri- 
te. Danno luogo ad un secreto purisimile, tenace, aderente, quasi 
crupposo, più o meno abbondante, che a poco a poco si rende più 
fluido, di color bianco opalino, e cessa collo scomparire delle for- 
me che l'avevano prodotto. 

Di frequente si osservano gli ovuli del Naboth sviluppati , ton- 
deggianti, pellucidi, ordinariamente del volume d’un grano di mi- 
glio, ma talvolta anche di più, risiedenti al contorno dell’ orifizio 
uterino. Questa forma morbosa è attribuita alla chiusura del con- 
dotto escretore di questi follicoli ncH'interno dei quali continua la 
secrezione mucosa, forma che si potrebbe confondere collo ulceri 
granulose, se la mancanza della secrezione purulenta non avvisasse 
l’osservatore non trattarsi di scontinuità. 

Le ulceri catarrali e le granulazioni più o meno estese si presen- 
tano, le prime sotto forma di leggieri perdite di sostanza mucosa, 
a forma irregolare, con fondo di colore più carico di quello del 
terreno sul quale esistono ; lo seconde , che segnano un grado 
maggiore di entità patologica, e che pare riconoscano la loro ori- 
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gine dalle prime, si possono benissimo paragonare per la forma 
e colorito ai bottoni di grauulaziuno d’una piaga. I quali di fre- 
quente lussureggiano e si trasformano in vero fungosità molli e 
facili a dar sangue. 

Talvolta si sviluppano sul collo uterino partitamente quà e là 
bottoncini opalini della grandezza di un seme di miglio, costi- 
tuiti da cripto mucose turgide e che in seguito si aprono la- 
sciando l.a cosi detta ulcerazione follicolare; sono però più rare a 
vedersi delle ulcerazioni catarrali o delle granulazioni ; questa 
forma probabilmente è quella stata da taluno descritta sotto il 
nome di pemfigo uterino. 

Questo lesioni uterine riconoscono molte volte por loro efficiente 
la blennorragia , possono però essere prodotte anche da altre cau- 
se : scrofida , sifilide , ecc. Il loro sviluppo ed andamento viene 
modificato dalla individualo costituzione fisica. 

La metrite blennorragica descritta, anche accompagnata dalle al- 
terazioni di tessuto è raramente acuta, ma comincia d’ ordinario 
con tipo cronico; è una affeziono apiretica. Quando dura lungo 
tempo, e rilevanti sono queste alterazioni del collo, le ammalate 
lagnansi di dolori inguinali, lombari, uterini, e di lassezza ed indis- 
posizione generale: raramente accusano la nausea o sono prese da 
fenomeni isterici. Questa malattia dura generalmente molto tempo. 
Alcune donne la tollerano molto bene, quand’anche abbia tocco un 
alto grado, conservano una buona nutrizione ed eccellente salute 
generale; in altre per lo contrario l’intero organismo partecipa 
grandemente della malattia locale. 

Nella metrite blennorragica la concezione non è sempre impe- 
dita come sostennero alcuni. Si credo che, se lo donne che non 
ostante un catarro uterino, concepiscono, vanno facilmente soggette 
all’aborto ed inclinano alla placenta previa. Il Sigmund non jwe- 
tende già che tutte le volte in cui vi sia coincidenza fra la ste- 
rilità e la blennorragia del collo, la guarigione renda il coito effica- 
ce, ma a ragione insiste sulla necessità di un trattamento appropriato; 
perciocché c evidente che la blennorragia della porzione vaginale, 
sopratutto quando l’orifizio è in certo qual modo chiuso come da 
un turacciolo, è un vero ostacolo alla fecondazione. • 
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La Blennorragia dell’dretra, sta per lo pifj con quella della 
vulva o della vagina, qiulche volta con solo quella dell’utero. Non 
mancano però eseinpj nei quali si trovò ammalata 1’ uretra sola- 
mente. Gibert no osservò tre; ^ Rieord due, * e Cullerier uno; ’ e 
in parecchie di queste uretriti femminili, si trovò che lo tracce di 
scolo sulle biancherie della donna erano piccole e circolari, invece 
di grandi ed irregolari, come nella blennorragia della vulva o della 
vagina. 

La poca lunghezza deH’uretra nella donna e la posizione obliqua 
del canale, condizioni che favoriscono lo spontaneo fluire della 
materia, fanno si che la diagnosi dcU’uretrite nella donna sia meno 
facile che nell'uomo. Può darsi che la secrezione della vulvite si 
trovi in vicinanza del meato come succede sovente; allora è facile 
il cadere in errore e credere che la secrezione provenga dall’ure- 
tra. V'ha di più, che la corrente dell'orina scancella per un certo 
tempo ogni traccia di uretrite. Ond’è che per potersi fidare d'un 
esame locale, bisogna che sia fatto almeno un’ ora o due dopo 
svuotata la vescica, e toglier via la secrezione che si trova rac- 
colta intorno al meato. Allora si introduce un dito nella vagina o 
si preme contro 1’ arco del pube nel senso del canale dell’ uretra 
dall’indcntro nll'infuori; se c’è uretrite si vedranno spuntare dal 
meato unao due gocce di materia purulenta; più gli orli del meato 
sono gonfj ed inflaminatl, c l’introduzione di una sonda nel canale 
è assai dolorosa. Non bisogna lasciarsi trarre in errore dal bru- 
ciore che accusa l’ammalata emettendo l’orina; esso è un sintomo 
ingannevole, giacché può dipendere dal contatto dell’ orina colla 
membrana mucosa escoriata della vulva, quando questa sia afl'etta. 
Mancando la vulvite, è però un sintomo da considerarsi. 

La blennorragia dell’uretra in donne sane d’altronde, non spiega 
la medesima tendenza a diventare blennorrea, come nell’uomo. 
Scompare quasi sempre prima della vaginito o della vulvite che 


1 11 primo caso di Gibert fu pubblicato nella Revue Médicule, 1. 1, 1834-. 
Ne pubblicò due altri nel suo Manuel sur les .Maladics Svphilitiques, 
p. 284. 

2 Mém. de l’Acad. Roy. de Méd., t. Il, p. 159. Parigi, 1833. 

3 Dictionn. de Méd. et de Chir. prat., t. IV, p. 253. 
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Taccompagnano, onde la ei può ritenere di un’importanza secon- 
daria Nelle donne però di rotta costituzione e in quelle che eb- 
bero molti parti, o che soffrono di congestioni ai visceri addomi- 
nali, può assumere una forma cronica e diventare ostinatissima. 
Si ordisce un ispessimento di tutto il canale dell’uretra, la quale 
si sento poi come un cordoncino duro al di dietro del pube, e se- 
parando le ninfe la si vede prominente alla parte superiore del- 
l’ingresso della vulva. Questa condizione fa si che Tammalata provi 
di continuo un senso incomodo alle parti, con voglie frequenti di 
orinare; incomodo che diventa piò sentito nel moto, nel coito, nel 
ritorno dei menstrui, e diminuisce col riposo e colla posizione oriz- 
zontale. * 

Alcuni autori dissero deU’uretrite come espressione di contagio. 
Nella maggior parte dei casi dì tale malattia, le ammalate dicono 
aver avuto commercio impuro, e d’altra parte, l’uretrite manca in 
molti casi di blennorragia di origine certamente contagiosa; è un 
fatto che l’nretrite può dipendere da spostamenti dell’utero c da 
altre cause indipendenti dal coito; onde quest’affezione non ci dà 
che una prova presuntiva deU’impudicizia della donna. 


COMPLICAZIOKI. — Il bubone ò Una della complicazioni dtdla 
blennorragia, meno frequente nella donna che nell’uomo; Rioord 
dice che lo si osserva assai raramente, a meno che sia affetta 
l’uretra. ^ Durand Fardel cita il caso di una donna che sostenne gli 
amplessi violenti di parecchi uomini , sulla quale si determinò un 
bubbone, che fini colla suppurazione» * L’ esplorazione indicò eh’ essa 
aveva infiammazibno acuta della vulva e della Vagina, e che non 
vi fu nò lacerazione nò ulcerazione della membr.'vna mucosa, quan- 
tunque l’origine violenta della malattia potesse far nascere il so- 


* DubaND Fahdel. Mcmolre sur la Blennorrhagic chez la Femme, et ses 
diverses coroplicatiuns. Jour. des conaissances Méd.-Chir., 1840. 

* West, Lectures on thè Diseases of Womcn, 2. ed. p. 018. 

® Note airilunter, 2. cd. p. lOC. 

* Op. cit. 

Bamtteadi I. IS 
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spetto che il bubone dipendesse interamente dalla blennorragia. 
Non si dice nulla della condizion deU’uretra. 

Nella blennorragia delle varie parti degli organi genitali fem- 
minili, e specialmente nella vulvite, si riscontrano sovente lo ve- 
getazioni, le placche mucose o i tubercoli, e gli ulceri. La loro 
presenza è sorgente continua di irritazione, e il toglierli c elemento 
«essenziale alla cura della malattia primitiva. Lo vegetazioni si di- 
struggono col coltello, coi caustici ; lo placche mucose sono un sin- 
tomo di sifilide costituzionale, o danno l'indicazione di una cura 
generale e locale ; gli ulceri si tratteranno dietro lo norme che 
daremo più innanzi. i 

Come regola generale, si può dire che la blennorragia nella donna 
è limitata agli organi genitali esterni , o per lo meno , che non 
varca la cavità del collo dell’utero. Non manchino però esempj nei 
quali fu presa da questo processo morboso, anche la superficie in- 
terna del corpo deH’utero; si ebbero anche cìasi di vera metrite. Solo 
in via eccezionale, Tinfiainmazione si può estendere alle trombe fal- 
lopiane, e, lungo la continuità di tessuto , fin anche al peritoneo. Nel 
reperto cadaverico di un caso simile , il sig. Mercier > trovò una 
tromba fallc'piana obliterata da un deposito di linfa all’estremità 
fimbriata, e la superficie peritoneale intorno, estesamente infiam- 
mata. West cita due casi successivi di vaginite coll’ intervallo di 
dicciotto mesi nella medesima donna , seguiti da peritoniti cos'i 
gravi, da dover ricorrere ogni volta allo sottrazioni di sangue. * 
Alcuni autori osservavano, tra le complicazioni della blennor- 
ragia nella donna, anche l’infiammazione degli ovarj , e la si pa- 
ragonò all’epididimite. Abbiamo una buonissima descrizione dei 
sintomi dcU’ovaritc, in un caso riferito da Ricor^ La paziente era 
una donna di trentadue anni, ricoverata neH’lIùpital du Mitb; essa 
aveva una blennorragia acuta dell’utero e degli organi genitali ester- 
ni ; nel decorso di questa malattia comparve d’un tratto un’ingros- 
samento nella fossa iliaca sinistra. La località era assai sensibile 
al tatto, con aumento di temperatura. Eccitamento febbrile c nau- 


< Mém. sur la Peritonite considenic comme cause de sterilite chex les 
fenimes; Gaz. Méd. 1838. Gaz. des Ilùp. 1846. 

* Op, cit. p, G27. 
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Bea. L’ammalata giaceva supina, un po’ inclinata a sinistra, colle 
co.^ce alquante flesse. Lo scolo dall’uretra e dalla vagina era pres- 
soché nullo. La pressione sul collo dell’utero, mediante il dito in- 
trodotto nella vagina, non era doloroso; ma comprimendo l’utero 
verso il lato destro , si destava dolore e come un senso di ten- 
sione nel legamento largo a sinistra. La compressione verso il lato 
sinistro, tentata per solo scopo di paragone, non produceva quasi 
alcun incomodo. L’uscita delle feci e dell’ orina, dolorosa, come 
pure ogni movimento delle pareti addominali. Coll’uso dei rimedj 
antiflogistici, questi sintomi andarono a poco a poco diminuendo 
fino allo scomparire dopo circa dodici giorni, e al tempo stesso lo 
scolo s’accrebbe in quantità. La paziente però, poco tempo dopo 
fu presa da un secondo attacco al lato sinistro, coi medesimi sin- 
tomi, e ancora colla sospensione dello scolo C 

11 mio amico Dr. Giorgio T. EUiot di questa città , mi riferì 
d’aver veduti due casi di cellulite pelvica, originati da blcnnorra- 
gia. Per quanto io sappia, questa pericolosa malattia non fu mai 
notata, come una delle complicazioni della blennorragia nella donna. 
Le parole di un osservatore tanto accurato qual’ è il Dr. Elliot, 
sono un’autorità, hanno un grande valore; è però spiacevole che 
non si siano tenute note di questi casi, lo che era pur necessario 
per costituirli in prove indubitabili del fatto. 


Diagnosi. — Innanzi l’applicazione dallo speculum allo studio 
delle malattie veneree, la diagnosi della blennorragia nella donna 
fu spesso difficile, qualche volta impossibilo; e s’andarono non di 
rado confondendo lo scolo della vaginite con quello delle varie 
afiTczioni sifilitiche dentro la vulva. Questi abbagli non succede- 
ranno piu al medico edotto dei mezzi d'investigazione che possiede 
in oggi la scienza. Una volta riconosciuta la malattia, là cessa 
ogni nostra facoltà, almeno in quanto alla diagnosi. E impossibile 
l’andar più oltre e il volerne determinare l’origine. Alcuni autori 
tentarono di darci i segni diagnostici per riconoscere la blennor- 
ragia originata da contagio c quella prodotta da altre cause; tutti 


1 Note all’llunter, p?g. 107« 
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hanno sbagliato di gran lunga o non riuscirono a dame alcuno 
che fosse soddisfacente, per questa sola ragione che non ne esiste 
alcuno. — Nemmeno il microscopio non ci fornisce mezzi per di- 
stinguere la blennorragia vaginale dalla semplice vaginite; non si 
potè determinare a questo scopo nessun sintomo o nessuna com- 
binazione di sintomi, che avesse alcun valore. * — L’infiammazione 
acuta e la presenza dell’uretrite, ponno probabilmente rendere im- 
puro l’amplesso, ma non è però cosa certa; per trovare ciò che 
manca nella diagnosi fisica, bisogna ricercare nella storia del caso. 


Cura. — La cura delle diverse forme di blennorragie nella 
donna, subisce poche modificazioni nel periodo acuto della malat- 
tia. Invece nel periodo cronico si riscontrano un’ infinità di indi- 
cazioni speciali, date dall’infiammazione delle diverse parti della 
membrana mucosa. La natura inoltre, non segue la classificazione 
che noi abbiamo creduto di adottare, nè sempre, nè nella maggior 
parte dei casi; per lo più si trova che sono ammalati parecchi 
degli organi genito-urinarj a un medesimo tempo, più comunemente 
la vagina e la vulva. La cura di questa numerosissima classe di 
casi, deve fermare prima d’ogni altra la nostra attenzione. 

I rimedj che primeggiano nella cura del periodo acuto sono il 
riposo, i catartici, i bag;ni caldi, le lozioni e il metodo antiflogi- 
stico generale. £ necessario che la malata si astenga da ogni 
sorta d’ esercizio, meglio'ancora che stia a letto; d’altronde la ma- 
lattia dà tali incomodi che la malata medesima si ferma a letto 
senza che ve l’abbia consigliata il medico. Astenersi dalle carni 
c dagli stimolanti, e limitare il regime dietetico al thè debole, ai 
brodi, con qualche decotto di linseme o d’orzo o di riso, ecc., a 
meno che la malattia non abbia cominciato con sintomi miti, o 
che la malata sia già indebolita. Scegliendo un catartico all’ e- 
Bordire della malattia, io preferisco toglierlo dai mercuriali collo 
scopo di scaricare i vasi addominali e pelvici; l’alvo si mantiene 
libero og;ni giorno, con piccole dosi di solfato o di citrato di ma- 
gnesia o con qualche altro salino. Non bisogna dar mai nè l’aloè 


t West, op. cit. p. 628. 
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nè alcune delle molte preparazioni che lo contengono, in quanto 
che {avoriscono la congestione dei vasi emorroidali. 

Sanguisughe. — È raro che si trovi necessario di sottrae san- 
gue localmente, fuor che nei casi veramente acuti; allora si po- 
tranno applicare in vicinanza della vulva da sei a dieci sangui- 
sughe. C’è però da fare un’ opposizione non indifferente a que- 
sto mezzo, ed è, che tranne che si sia potuto fare un diligente 
esame vaginale collo spcqnlum, al che non si arriva quasi mai per 
l’eccessiva sensibUità delle parti in questo periodo, si ha sempre 
il dubbio che non si nasconda qualche ulceroide entro la vulva, la 
secrezione del quale, inoculata nelle ferite delle sanguisughe, può 
dar luogo ad altrettante piaghe. Dovendo però ricorrere alle san- 
guisughe, sarà meglio applicarle alla parte alta degli inguini od 
alla regione ipogastrica dove lo scolo non arriva cosi facilmente; 
le ferite delle sanguisughe si medicheranno poi o coll’applicazione 
di collodion o colla cauterizzazione mediante il nitrato d’argento. ^ 

Bagni e lozioni. — Le malate trovano un gran giovamento 
nel bagno caldo ripetuto una volta o due al giorno nel periodo 
acuto; riordina equabilmente la circolazione generale, e giova al- 
r infiammazione locale ; si preferirà sempre il bagno generale al 
semicupio. 

Nel tempo stesso si tengono gli organi genitali esterni continua- 
mente bagnati da qualche lozione emolliente; si inffoducc fram- 
mezzo alle labbra un listello di tela imbevuta della lozione, e cosi 
si tengono separate le labbra affetto e si assorbo, dalla tela, lo 
scolo secreto. Una formola eccellente per lozione è questa : — 


Decollo di papavero od cbtiogrammo e mezzo. 

Sotto acetato di piombo liquido diiuilo 500 grammi. 

M. 

I Sedativi, tra i quali primeggiano le polveri del Dover, si 
danno alla sera per favorire il sonno; e ad intervalli anche nella 


> Ricmo, Lecons cliniques. Gaz. des llóp. 184C. 
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giornata, quando il dolore è molto forte o quando l’ammalata è 

nervosa ed irritabile. 

Sono questi i soli mezzi che possano convenire durante il pe- 
riodo acuto della malattia, specialmente se è interessata anche la 
vulva; in tal caso non si ponno fare le injezioni, perchè l’intro- 
duzione del tubo della siringa è troppo dolorosa. 

Inje2IONI. — Quando l’infiammazione è specialmente limitata 
alla vagina, ogni due o tre ore si injett* nel canale vaginale una 
parte della lozione della quale abbiamo data or ora la formola; 
anzi in alcuni casi a tipo subacuto si deve dar tosto mano alle 
injezioni fin dall’ esordire della malattia. Appena poi lo permetta 
la sensibilità delle parti, si introdurrà uno speculum per verificare 
se ci sia o meno qualche ulcero. 

Non è senza importanza il dire sulla siringa e sul modo di fare 
le injezioni. I piccoli instrumenti di metallo o di vetro quali sono 
in uso comunemente, sono affatto inservibili per lavar via lo scolo. 
I principj astringenti della prima porzione del fluido mjettato, vanno 
perduti nel coagulare la materia purulenta raccolta in vagina. Per 
lavar via i coaguli cosi formati, e per ottenere un effetto terapeu- 
tico sulla membrana mucosa, bisogna che la quantità del liquido 
injettato non sia minore di mezzo chilogrammo. Una siringa a pom- 
pa, o meglio ancora, una delle siringhe di Davidson o di Matteon 
fatte di gomma elastica e munite di valvole metalliche servono 
benissimo, in modo che l’ammalata può injettarsi quella qualun- 
que quantità di liquido, introducendo il tubo una sol volta tanto. 
Nel fare l’injezione, l’ammalata deve giacere sul dorso colla pelvi 
alquanto elevata , diversamente il liquido refluisce non appena 
injettato e difficilmente può arrivare alle parti profonde del ca- 
nale. Adoperando poi una padeUa , si può osservare la più rigo- 
rosa mondezza, evitando di bagnare o il letto, o il pavimento, o 

gli abiti. 

Generalmente parlando, le injezioni che si adoperano nella donna 
sono di maggioro forza che nell’uomo, e le si adoperano anche 
d’una composizione più semplice. Onde evitare l'incomodo di ri- 
correre allo speziale ogni volta che s’ha a fare una injezione, e, 
trattandosi di poveri, onde risparmiare la spesa delle manipola- 
«oni, si può benissimo dire aUa paziente di provvedersi d’una corto 
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quantità di ingrediente solido, che si scioglie poi volta per volta 
all’occasione. Il medico deve dare le necessarie istruzioni onde la 
malata sappia misurare la quantità di ingrediente con una certa 
precisione. Per esempio, un cucchiajo da caflFà pieno, o, in altre 
parole, quanto più si può prendere su un cucchiajo da caifò de- 
gli ingredienti più comuni per injezioni, equivale a un di presso 
a : — 


3 grammi di ailume. 

<$ grammi di soifalo di zinco. 

S grammi di acciaio di zinco. 

9 grammi di soiioacclaio di piombo. 

3 grammi di iannino. 

La proporzione media ò da tre a sci grammi di ciascuno di 
questi sali per mezzo chilogrammo di liquido; proporzione che va 
però modificata a seconda deU’efFetto che se nc ottiene, e secondo 
la sensibilità delle parti. Qualora si osservasse che il dolore è 
troppo forte o che dura troppo, si diminuisce la forza della solu- 
zione, per riprenderla poi quando la sensibilità sarà diventata mi- 
nore. Ripeterò anche qui ciò che già dissi, parlando delle injezioni 
ncH’uomo, che i giovani pratici perdono sovente un tempo prezio- 
sissimo nel vagare dall’ una all’altra formola; non mancano casi 
è vero, nei quali si sostituì con vantaggio un’injczione ad un’al- 
tra che pareva andasse perdendo di efietto; tuttavia non si dovrà 
mai fare cambiamento alcuno di ingrediente, tranne quando si è 
sicuri che il poco o nessun effetto non dipendo dalla manualità 
dell’injezione, nè da qualche causa costituzionale; oppure quando 
la soluzione, ancorché diluita, eccita un dolore insopportabile o 
malessere eccessivo. 

Appena che la remittenza dei sintomi più acuti, fa che si possa 
tollerare l’iatroduzionc d’un becco di clistere, si fanno delle inje- 
zioni dì tre grammi di allume sciolti in mezzo chilogrammo di 
decotto di linsemo; si comincia a injcttare il liquido caldo, e se 
ne va poi diminuendo a poco a poco la temperatura fino al freddo. 
Nello stadio cronico della vaginite, giovano assai anche le injezioni 
di sola acqua fredda; non solo valgono a lavare le parti, ma eser- 
citano un’influenza tonica sulla vagina c sugli organi 11 intorno,. 
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L’efTetto di queste injezioni fredde, cresce coU’aggiung^re deiral- 
lume o qualuh* altro dei sali che indicammo. Se ne fanno due o 
tre al giorno, e si omettono ben inteso , dorante il periodo dei 
mcnstrui. 

Un’ eccellente formola dì injezione che io prescrissi molto volte 
vantaggiosamente è la combinazione del tannino coll’ aliamo, come 
fu raccomandato dal Dr. Tyler Smith. * La proporzione è di uno 
a tre grammi pel tannino e sei per rallume in mezzo chilogrammo 
d’acqua. Colla decomposizione chimica si forma un tannato di al- 
lumina. Bisogna ricordarsi ed avvertire la malata, che il tannino 
c i sali che lo contengono, macchiano le biancherie presa’ a poco 
come il nitrato d’argento; ond’ è che molte donne non sanno ri- 
solversi ad usarne. Mi sono anche valso , con risultati soddisfa- 
centi, di injezioni di solfato ed acetato di zinco c di sottoacetato 
di piombo. Quando lo scolo sia molto corrosivo, si può inj ettaro 
la soluzione Laborraquo di cloruro di soda diluito in otto a dodici 
parti d’ acqua. Alcuni medici hanno una particolare predilezione 
per la soluzione di cloruro di zinco , nella dose di 5 a 15 cen- 
tigrammi per .30 grammi d’ acqua. Parlando della blennorragia 
uretrale nell’ uomo, ho già espresso il mio pensamento quanto a 
questa preparazione di zinco. * 

La seguente formola , intesa eome surrogato al vino aromatico 
della Farmacopea francese, è ima delle migliori injezioni: — 

Vino 

Spirito composto di lavanda, ana grammi ISO. 

Tintura d'opio grammi IS. 

Acqua grammi 100. 

Tannino grammi 3-30. 

M. 

lo prescrìvo ordinariamente due cucchiaj di questa mistura in 
un bicchier d’acqua, crescendone a poco a poco la forza. 

Raro è eh’ io prescriva una soluzione di nitrato d’ argento per 
uso speciale della malata; invece 1’ applico sovente io stesso alle 


' l’athology and Treatment of Leucorrhuea, p. 183, 
5 V. p. 73. 
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pareti vaginali, Introducendo prima uno speculum di vetro fino al 
collo dell'utero, e spingendo alcune . dramme di soluzione per mezzo 
deU'instrumento. Ritirando lo speculum adagio adagio, il fluido viene 
in contatto con tutta 1’ estensione della superficie V&ginale. Questo 
metodo è per me di un merito speciale; se la paziente giace sul 
dorso colla pelvi alquanto elevata, e se lo speculum è abbastanza 
largo, la forza di gravità attira la soluzione in ogni recesso della 
vagina dilatata, la mette a contatto con tutta la suporficic mucosa 
vaginale, e, fino un certo punto, anche colla cavità della cervice. 
Prima di introdurre lo speculum si lavano le pareti con copiose 
injezioni di acqua semplice. Con questo metodo, il medico appli- 
cherà ogni terzo o quarto giorno una soluzione di nitrato d’ ar- 
gento che contenga da uno a tre grammi di nitrato per 30 d' a- 
cqua; e intanto la malata, continuerà nell’ uso di deboli injezioni 
astringenti duo volte al giorno. 

In alcuni casi che non migliorano colla soluzione di nitrato d’ar- 
gento, si ricorre aH’appIicazione del nitrato solido, metodo di cura 
favorito dai francesi. 8i mettono allo scoperto le più profonde ri- 
piegature della vagina, mediante uno speculum bivalve; ritirando 
allora a poco a poco l’ instrumento, si applica il caustico sulla 
membrana mucosa che riveste la cervice, e, mano mano che vien 
lasciata scoperta dallo speculiun, sulla mucosa delle pareti vagi- 
nali. Qualche volta si preferisce la tintura di iodio applicata alla 
superficie mucosa con un pennello di peli di cammello, portato da 
un bastoncino abbastanza lungo, t 

Separazione delle superficie infiammate. — Il contatto 
della materia purulenta colla membrana mucosa degli organi ge- 
nitali è senza dubbio una sorgente costante di irritazione, e basta 


I La soluzione argentica (xVzotato d'argento grammi 6. Acq. di fonte 
distili, grammi 300) e iodica (Tintura alcool, di iodio grammi 100. Ioduro 
di potassio grammi G. Acq. di fonte dìstili, grammi ^.’iOl applicata, me- 
diante lo speculo ed un pennello, è sommamente efficace nella vaginite 
cronica e granulosa: l'ho impiegala molte volte o sto adoperandola tut- 
tavia con esito vantaggioso ; essa deve essere applicata due volte al giorno 
dopo aver preventivamente lavata la vagina con un irrigatore ad acqua. 
Si isolano in seguito con filatìccio asciutto le pareti vaginali. 

A. Kicuidi. 
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forse a spiegare certe abrasioni superficiali, ed altre lesioni che 
si riscontrano all’esplorasione collo specalum. La raccolta e la ri- 
tensione del pus sulla cute esterna, ne escoria tosto la superficie ; 
e tanto più si pfiò credere che il pus agisca con tale effetto, sulla 
membrana mucosa ancor più delicata del comune integumento. Le 
abrasioni, una volta formato , accrescono la quantità dello scolo 
colla loro stessa secrezione, c cosi l'una reagisce suH’altra e tutt’e 
due tirano in lungo la malattia. A questo danno si rimedia facil- 
mente nella balanite come nella vulvite. Coll’ Interporre fra le su- 
perficie infiammate qualche sostanza porosa, che assorbe lo scolo 
non appena secreto, e bagnata se si vuole in qualche lozione astrin- 
gente, onde esercitare sulla membrana mucosa un’azione medica- 
trice costante. Si può giungere al medesimo risultato anche nella 
vaginite, e si tentò di ottenerlo anche nella blennorragia della 
cervice. < A questo scopo si adoperò qualche volta un pezzo di 
tela ripiegato; ma è preferibile un piuraacciuolo di filacce o di co- 
tone scardassato, perchè è più elastico ed assorbe meglio; lo si 
.attacca ad un filo, onde facilitarne l’estrazione. Il volume di que- 
sto tampono deve essere proporzionato allo dimensioni della vagina 
in ciascun caso, e varia nel diametro da due a cinque centimetri. 
Qualche volta è medicato; qualch’altra no. Nel primo caso, la so- 
stanza medicinale può essere una polvere assorbente od astringente 
per esempio il sottocarbonato di calce, il sottonitrato di bismuto, 
la calamina, il tannino, Tallame polverizzato, occ., o può essere 
una qualche lozione, di quelle che abbiamo consigliate per le in- 
jczioni ncU’uomo o nella donna. La calamina e la polvere d’allume 
sono le migliori preparazioni secche; il miglier liquido astringente, 
è una soluzione di 3 a 6 grammi di tannino- in 30 grammi di 
glicerina. Il tampone lo introduco il medico stesso por mezzo dj 
uno speculum, oppure si insegna alla malata di introdurlo con un 
dito 0 con uno stiletto. Lo si estrae dopo dodici ore per lavare 
la vagina con abbondanti injezioni; dopo di che si introduce un 
nuovo tampone. 

Scanzoni adopera un tampone di cotone spolverato di polvere 


* IlouniiANN, Du Tamponnenicnt comme Méihode de Traitement des 
Écouleinents Ulcro-vaginaux. Journ. des connaissances Medico-Chir., mar- 
zo, 1841, p. 89. 
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d’allume, puro o misto ad una o due parti di zucchero. L’allume 
puro, alla seconda o alla terza applicazione, eccita facilmente una 
spiacevolissima sensazione di caldo o di costrizione della vagina, 
per lo che bisogna poi sospendere la cura per una settimana o 
due; ond’è che non lo si deve adoperar puro, a meno che le parti 
siano affatto insensibili; si incomincerà pertanto provando, con una 
mescolanza di allume e di zucchero. Il tampone così preparato, 
non lo si deve applicare che ogni secondo o terzo giorno, non lo 
si lascia dentro pih di dodici ore, ed appena estratto si fanno delle 
injezioni di acqua calda. Non osservando queste regole, si avrà il 
dispiacere di vedere eccitata un’infiammazione acuta di carattere 
imponente, e lo scolo aumentare invece di diminuire. * 

Demarquay consiglia il tampone imbevuto in una soluzione di 
una parte di tannino e quattro di glicerina. Egli insegna: prima 
di tutto, di soggiogare i sintomi infiainmatorj del periodo acuto 
con un regime conveniente, i bagni e le ripetute injezioni emol- 
lienti; poi appena che si può introdurre lo speculum, injettare del- 
l’acqua pura a larghe dosi, onde rimuovere la secrezione dalle pa- 
reti vaginali, che poi si asciugano con una piccola scopa; o final- 
mente di introdurre dei tamponi di filacce, saturi di una miscela 
di tannino e glicerina. Il giorno appresso si ordina un bagno, si 
tolgono i tamponi vecchi, si ripetono le injezioni, e si introducono 
altri tamponi. Demarquay ci dice ch’egli non trovò mai necessario 
di rinnovare queste applicazioni più di quattro o cinque volte. 
Prima di lasciarle affatto, si continua per otto o dieci giorni, a 
fare due o tre volte al giorno delle injezioni astringenti di infu- 
sione di foglia di noce con dentro 3 grammi di allume ogni chi- 
logrammo di liquido. - Il principio attivo dell’ infusione di foglie 
di noci consigliato da Demarquay, è il tannino; la soluzione quindi 
di allume e tannino nell’acqua semplice della quale abbiamo già 
data la formola, è un eccellente surrogato. 

Thiry mette allo scoperto con uno speculum, lo pareti vaginali; 
cauterizza la superficie, so è molto infiammata, col nitrato d’ ar- 
gento solido ; quindi la spolverizza di carbone o di china trittirati 


< Op. cif., p. 456. 

t Bullelin de Thérapeut., tomo I, p. 541. 
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finamente e introduce un tampone, lasciandovelo per tre o quat- 
tro ore. • 

Simpson di Edimburgo, propose un modo efficace di mantenere 
una sostanza astrìngente a costante contatto colle pareti vaginali, 
col mezzo di pessarj, preparati collo seguenti formolo; — 

Acido Unoico grammi 2. 

Cera bianca grammi S. 

Grasso depurato grammi 18 
M. dividi in quattro parti. 

.Allume grammi 3. 

Polvere di catechu grammi S. 

Cera gialla grammi I. 

Grasso grammi 90. 

M. dividi in quattro parti. ' 


Semicupio. — Il semicupio preso nella mattina è uno dei mezzi 
che favoriscono la cura della vaginite cronica. La temperatura del 
bagno, deve essere stabilita in parte dalla stagiono ed in parte 
dalla costituzione, dall’abito della paziente. E bene cominciare col- 
l’acqua tiepida, cd abbassare a poco a poco la temperatura, se- 
condo che il corpo vi si abitua: perù non devono essere nè cosi 
freddi, nè continuati cosi a lungo, da lasciare nella malata una 
sensazione di freddo per qualche tempo dopo; si promuova la rea- 
zione locale facendo delle fregagioni con una salvietta di tela ru- 
vida, o con una spazzola. Questi bagni si possono rendere ancor 
più attivi coll’aggiungcre una manata di sai comune per ogni sec- 
chio d’acqua. Alcuni autori raccomandano anche gli astringenti, 
come per esempio l’allume, nella proporzione di mezza libbra ogni 
bagno. 

Igiene. — Il regime igienico del caso, è sempre d’ una certa 
importanza, trattandosi di vaginite cronica. Col rimettere dei sin- 


* Journ. de Méd. de Bruxelles, febh. 1854. 

* Edinb. Month. Journ. giugno 1848, ed Obstctric Works, p. 98. 
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tomi infiammatoij del periodo acuto, si concederà una dieta al- 
quanto più larga e una maggior libertà di moto ; ma si dovrà evi- 
tare tuttavia l’esercizio vivo o prolungato, e sopratutto ogni ec- 
citamento genitale; moderazione nel passeggiare ed anche nello 
stare in piedi per un certo tempo. Kon si possono dare regole 
assolute quanto alla dieta ; la si dovrà adattare alle abitudini , 
alle circostanze dell’individuo. In generale però, il cibo dev’essere 
semplice, abbastanza nutriente, e preso regolarmente ad ore fis- 
sate. I cibi conservati, le paste, le carni salate, il formaggio, il 
thè e il caffè carico si devono lasciar da parte, e preferire invece 
il pane, le uova, la carne fresca, i vegetali, e simili. Si manterrà 
regolato l’intestino, e se fa bisogno, con qualche piccola dose di 
un catartico salino preso alla mattina ; insomma si adotteranno 
tutti quei mezzi che conducono l’organismo alla miglior condizione. 
Quest’ultimo precetto prescrive il giusto mezzo; nè stimolar troppo 
l’organismo, nè troppo deprimerlo. D’altra parte sono pochi i casi 
di vaginite cronica che non richiedano di sostenere 1’ organismo, 
e nei quali non siano indicati o presto o tardi, o gli acidi mine- 
rali, o i preparati di ferro, o i tonici vegetali, o il chinino, od 
anche gli stimolanti. Non è vero che ci sia incocrenza nell’ ab- 
battere con una mano o al tempo stesso ricostituire coll’altra; ap- 
plicar sanguisughe per esempio al cullo dell’utero, sgorgare i vasi 
pelvici coi catartici, e intanto somministrare i tonici per rialzare 
il tono generale dell’organismo. Cosi appunto si deve fare special- 
mente colle donne corpulente, di abitudini sedentarie, le condizioni 
organiche dello quali, invece di essere sane fin di troppo come par- 
rebbe, sono in realtà assai povere. Rimanderò il lettore al capitolo 
sulla blennorrca, e là si troverà detto molto su quanto può oc- 
correre anche nel trattamento igienico della vaginite cronica, la 
quale è un processo analogo a quello della blennorrca. In am- 
bedue queste affezioni , se pur si vogliono ottenere risultati du- 
raturi , la cura locale deve procedere di pari passo colla cura 
generale. 

Quelle stesse formole pei varj tonici, che abbiamo già date trat- 
tando di questa malattia nell’uomo, possono tornare utibssime an- 
che nella donna. La sola che aggiungerò ora, è la combinazione 
di un tonico, di un catartico e di un astringente, formola vecchia 
ma buona; la si può inoltre avere a basso prezzo, per lo che è 
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assai conveniente per le persone della classe povera; chi si trova 
in migliori circostanze può scegliere o le polveri di Seidlitz o il 
citrato di magnesia preso alla mattina, e le drageés di ferro date 
poco prima o subito dopo il pasto. 

Solfato di magnesia grammi 45. 

Solfato di (erro grammi S. 

Acido solforico gocce fO. 

Infusione di genziana comp. grammi 500. 

M. 

Un cucchiaio due o tre volle ai giorno. 

Nello blennorragic della vulva, le lozioni si possono applicare con 
molta facilità; e si tengono separate lo superficie anche qui col- 
r intromettere delle filacce o della tela. Spesso giova la cauteriz- 
zazione col nitrato d'argento solido o con una soluzione di questo 
sale. Col riposo, coi catartici e il regimo antiflogistico, ed anche 
colle s.anguisughe lì vicino, si giungo qualche volta ad ottenere la 
risoluzione di un ascesso appena incominciato alla ghiandola od al 
condotto vulvo-vaginale ; stabilitasi la suppurazione, bisogna tosto 
darle esito coll' aprire l’ascesso. Ricord e Vidal consigliano di fare 
l’incisione sulla superficie interna del labbro per evitare che la 
cavità dell’ascesso venga contaminata dall’ orina e dallo scolo, quindi 
irritata e ritardatane la guarigione. L’incisione fatta qui, non im- 
pedisce però l’apertura spontanea sulla superficie mucosa, dove 
tende naturalmente l’ascesso, t Si può benissimo impedire che la 
materia entri nella cavità dell’ ascesso , secondo il modo di aprirlo; 
si fa una piccola incisione sul lato interno ed inferiore del tumore, 
dirigendo il coltello alquanto all’ insù in modo che il taglio riesca 
a guisa di valvola; e seguendo la pratica di lasciar svuotare l’a- 
scesso , per contrazione dello suo stesse pareti senza esercitarvi 
alcuna pressione. Caso mai l’ ascesso si ripetesse, bisogna determi- 
narne esattamente la sede; se occupa il condotto lo si apre con 
un’ampia incisione e si riempie la cavità con delle filacce; se ha 
sede nella ghiandola, la si esporta. Mi provai varie volte, a cu- 


f IlUGUIER, op. cit. p. 843. 
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rare questi ascessi coll’ introduzione di un setonc, ma non sono 
mai riuscito alla guarigione. 

Se dopo un decorso di vulvite, c’è ancora uno scolo purulento 
dal condotto vulvo-vaginale, vi si injetta una soluzione di nitrato 
d’argento per mezzo di una siringa d’Anel; il che si può fare 
anche nei casi descritti da Salmon quando questo condotto è af- 
fetto primitivamente. 

Nella blennorragia dell’utero, si cauterizza la cavitò cervicale col 
nitrato d’ argento solido, portandolo più in alto che si può ; si ado- 
pera a questo scopo uno speculum, e prima di applicare il caustico 
si toglie via la secrezione muco-purulenta valendosi dello piccole 
scopo di filacce o di cotone scardassato. Onde impedii^ che il ni- 
trato d’argento si rompa entro l’utero (accidente che per altro 
non induce gravi conseguenze), preparando i bastoncini, si aggiunge 
al nitrato d’ argento, del nitrato di potassa o del cloruro d’ argento, 
che aumentano la soliditò del bastoncino senza alterare l’azione 
terapeutica. Questa cauterizzazione dev’ essere ripetuta ogni terzo 
0 quarto giorno; intanto si continuano lo injezioni astringenti, col- 
l’avvertenza di spingerle più in su che si può. Nei casi ostinati, 
si applica nello stesso modo la tintura satura di iodio, il lapis di 
potassa con calce, o il nitrato acido di mercurio, parimenti nella 
cavitìi cervicale; quando si adoperano i caustici più energici, si ab- 
bia la massima cura di non offendere la porzion superiore della 
vagina. 

Nella cura della blennorragia della cervice, si consigliarono lo 
injezioni intrauterine, specialmente da Vidal do Cassia; ^ ma qual- 
che volta se ne ebbero peritoniti imponenti ed anche fatali; pro- 
babilmente perchè il ftuido arrivò nella cavità addominale per la 
via delle trombe fallopiane ; il che fu dimostrato possibile, dagli 
esperimenti sul cadavere, fatti da Bretonneau, Houmann, d’Astros 
ed altri. Da qualcuna dello loro osservazioni, parrebbe che il b- 
quido iujcttato possa anche venir portato nel circolo venoso. '■* 
Queste injezioni intra-uterine, sono ormai abbandonate da tutti. 


^ Essai sur le Traitcment de quclques Mal. de IT't., Itvjec. Intra-vagin. 
et intra-ut. l’aris, 1840. 

* Houhmann. Noto sur le danger des inject. faitcs dans l’uténis. Journ. 
de Connaiss. Mcd.-Chir. luglio 1840, p. 
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Quando, nella blennorragia della vagina o dell’utero, si trova 
che il collo uterino è ingrossato e congesto, vi si applicano da 
quattro a sei sanguisughe. Se ne trova l’indicazione specialmente 
in principio della cura, e si troverà forse di doverle ripetere una 
o due volte coll’ intervallo di una settimana ; non bisogna però abu- 
sarne fino a indebolire l’ammalata. Le applicherà il medico stesso, 
avvertendo di tamponare dapprima la bocca dell’utero perchè le 
sanguisughe non si attacchino là dentro ; la loro ferita su questa 
mucosa sensibile sarebbe troppo dolorosa. Caso mai se ne avesse 
un’eccessiva perdita di sangue, la si può frenare colle injczioni 
fredde di una soluzione di allume. < 

11 periq^o acuto ha una durata cosi breve, da richiedere po- 
chissima cura speciale. Nella maggior parte dei casi, bastano i 
mezzi che si dirigono contro la concomitante infiammazione delia 
vulva, della vagina o dell’ utero; o quanto mai, si ricorre a un 
qualche alcalino o a qualche sale neutro, o a un sedativo, i quali 
sono sufficienti a determinare un deciso miglioramento o a far 
scomparire affatto tale malattia. Quando ciò non si ottiene con questi 
mezzi, io non dubito di ricorrere alle injezioni, come nell’ infiam- 
mazione dell’uretra maschile; ma siccome queste injezioni non le 
può fare la malata, necessariamente le deve fare il medico. Quanto 
al loro principio attivo si sceglie un salo di piombo o di zinco, o 
il tannino, o il nitrato d’argento nella dose di 50-100 centigrammi 
per 30 grammi d’acqua, injettandone qimttro o sei grammi per 
volta. Avendo cura che la vescica sia affatto vuota, non si ha a 
temere alcim inconveniente. 

In questa affezione si possono anche dare internamente il co- 
paive o il cubebe, nei modi che abbiamo detti per l’uomo. Gli 


t Le aitcraztoni di tessuto del collo uterino, si guariscono aneli’ esse 
colle cauterizzazioni superficiali o profonde secondo il caso, cauterizzazioni 
che si ripetono per lo più a giorni alterni per lasciar tempo alla caduta 
dell’escara. Si impiega vantaggiosamente il nitrato d’argento solido, la 
soluzione di sublimato corrosivo portata sulla porzione vaginale deU’utcro 
mediante filaticcio di essa imbevuto, il nitrato acido di mercurio, la pol- 
vere di allume o di solfato di rame, nei casi nei quali le fungosità fos- 
sero molto pronunciate. Di raro si è costretti a ricorrere al cauterio 
attuale. 

A. Ricordi. 
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esperimenti di Ricord hanno mostrato che il loro effetto, nella blen- 
norragia di quelle porzioni di mucosa non percorsa dalla corrente 
dell' orina è cosi leggiero, che queste droghe sono pressoché inu- 
tili nella cura della vaginite o della vulvite. Infatti se ne può be- 
nissimo far senza in tutte le forme di blcnnorragia nella donna. ‘ 


* Ho fatto rimarcare più addietro (Vedi Nota 2 pag. 114) come si 
fossero già ottenuti vantaggiosi effetti dall'applicazione dell'iodio ncirurctrite 
della donna. L'instrumento ebe si adopera e lo stiletto, sul capo bottonuto 
del quale si è avvolto del cotone a fogpa di oliva. Nella donna la manua- 
btà e facilissima essendo che ruretra e più larga, più corta e quasi retta 
a differenza che nell’uomo. Dopo aver immersa l'oliva nella tintura iodica 
la si introduce e la si spinge tino all'entrata dell'uretra in vescica. Con 
questa medicazione c coH'amministrazione interna degli antiblennorragici, 
ho constatato essere più presta la guarigione. Invece della tintura di iodio 
col medesimo instrumcnto si può portare ncH'uretra femminile un’altra 
soluzione qualsiasi, caustica od astringente; mi pare che il mezzo dello 
stiletto, sia anche da preferirsi all'injezione perchè non c’ è pericolo che 
il liquido medicato entri in vescica, poi perchè l'oliva ncU'cntrare e nell'u- 
scire dilata meglio le pieghe mucose del canale, perchè si è sicuri che 
il medicamento è portato su tutta la sua superfìcie interna; da ultimo 
perchè dì più facile e semplice applicazione. 

À. RlCOBDl. 
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OTTALMIA BLENNOBKAGICA. 


Si assegnarono tre modi di origine aH’ottnlmia blennorragica 
cioè: l’inoculazione, la metastasi e la simpatia; ognuna di queste 
origini fu tenuta da alcuni autori, ad epoche diverse, come l'unico 
modo di origino deirottalmia blennorragica. 

Al giorno d’oggi non si può più dubitare dell’ottalmia blcnnorra- 
gica da inoculazione o contagio. I molti casi riferiti da Mackenzie, 
da Lawrence e da quasi tutti i moderni scrittori di ottalmolo- 
gia, non ci lasciano più alcun dubbio che la secrezione della blcnnor- 
ragia applicata alla congiuntiva oculare, possa stabilirvi una forma 
di infiammazione grave e distruttiva, simile, se pure non identica, 
a quella della congiuntivite purulenta, * Jla, oltre a questi casi noi 
ijuali l'inoculazione fu il risultato di un accidente, s’hauno altre 
prove nella cura del panno adottata da pochi anni dai medici spe- 
cialmente Francesi c di Germania; in questo metodo di cura si in- 
nestano appositamente gli occhi col pus della blennorragia. Si tras- 
portò la secrezione degli organi genitali , in occhi ammalati di 
panno, allo scopo di eccitarvi un processo di infiammazione acuta, 
il quale si sperava, avrebbe potuto guarire la malattia cronica. 


■* È certo che chi legge le descrizioni dell' oltalmia purulenta e della 
ottahnia blennorragica che trovansi sui moderni trattati di ottalinografia 
e di sifilografia, trova una tale analogia fra queste due malattie, fi pel 
loro modo di sviluppo che per il loro andamento , per gli esiti c per la 
terapia, che è naturalmente portato .ad ammettere un'identica alTezionc, 
che la sola eziologia può scolasticamente scindere, .\nche 1’ ottalmia dei 
bambini , sebbene descritta a parte dai trattatisti, è affatto simile alla blen- 
norragica cd alla purulenta. Se si intralascia di indagare la causa della 
malattia, non riesce possibile di fare una diagnosi differenziale basan- 
dola sul solo esame dcH'occhìo, 

A. Uio nm. 
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Quantunque fossero dubbj i risultati di un tal procedere in quanto 
interessa lo scopo prefisso, non si ebbe alcuna difficoltà a deter- 
minare un’ infiammazione acuta mediante questa inoculazione. Dopo 
tali fatti non è più permesso il dubitare dell’ ottalmia blcnnorra- 
gica da contagio; bisogna ammetterla; anzi, tranne poche ecce- 
zioni, quasi tutti i medici d’ oggi ritengono, che l’ inoculazione di- 
retta sia il solo modo di origine di quella forma distruttiva di 
congiuntivite purulenta ché qualche volta accompagna la blcn- 
norragia. 

L’idea doU’orlgine met.astasica dell’ ottalmia blennorragica, fu 
emessa pel primo da Saint Yves il quale non ne ammetteva altre 
come si rileva dal suo capitolo : sull' Ottalmia venerea; < è un 
capitolo cosi breve, esatto e interessante ch’io voglio metterlo qui 
per esteso : 

— Questa decima specie di ott.almia, ha quasi i medesimi segni 
della precedente (la più pericolosa delle ottalmie, detta chemosi), 
con questa differenz.a, che la congiuntiva ingrossata appare dura 
e carnosa. Incomincia con uno scolo costante dall’occhio, di una 
materia bianco-giallastra. Questa malattia ehe dipendo da cause 
veneree, k assai rara; io ne viddi però varj casi. Nella maggior 
parte di essi, si manifestò due giorni dopo una blennorrugia viru- 
lenta; la materia non uscendo fuori tutta dalle solito vie, venne 
trasportata all’ occhio, dal quale colava una materia analoga, che 
macchiava la biancheria nel modo stesso di quella che scola 
dalle solito vie. — 

L’ ottalmia blennorragica da metastasi, cosi spiegata, implica il 
trasporto della malattia dagli organi genitali all’ occhio. Ma per 
provarne la verità bisognerebbe produrre cscrapj indubitabili, nei 
quali lo scolo uretrale abbia di molto diminuito o sia cessato prima 
che si manifestasse l’infiammazione delle tonache oculari. Invece 
non si sono addutti che pochissimi esempj i quali adempissero a 
tali condizioni; ed anche questi pochi di carattere cosi dubbio, clic 
1’ idea dell’ origino raetastasica dell’ ottalmia blennorragica venne 
ormai abbandonata affatto o quasi. 

Si hanno invece numerose storie di blennorragie accompagnato 


< De Saint Yves, Nouv. Traile dos Malad. des Yeux, Paris 1722. 
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da questa malattia oculare, nello quali lo circostanze del caso non 
ci lasciano ammettere la diretta inoculazione, o ci odrivano sin- 
tomi o decorso dell'ottalmia, affatto diversi da quelli dell’ottalmia 
blennorragica da contagio. Nel qualificare questi casi si volle ri- 
gettare l’idea della metastasi e si applicò iureco quella di simpa- 
tia, come espressione meglio couveniente, piuttosto che per indi- 
carne il modo di orìgine. 

Nel prossimo capitolo tenterò di dimostrare come, tutti quei 
casi di ottalmia blennorragpca che si dissero metastatici o simpa- 
tici, altro non siano clic una manifestazione del reumatismo blen- 
norragico, il quale, come il reumatismo comune, può interessare 
parecchi tessuti oculari. 

Ora prenderò a considerare l’ ottalmia blennorragica generata 
da contagio, analoga alla congiuntivite purulenta. 


Fhequenza. — Dopo r epididimite, l'ottalmia bleunorragica c 
la più frequente tra le complicazioni della blennorragia; pure con- 
siderando quanto sia comune quest’ ultima malattia, bisogna con- 
fessare che r ottalmia blennorragica è, comparativamente, una ma- 
lattia rara. La tavola seguente espone il numero dei cosi d’ ottal- 
mia blennorragica, rìcccevuti aH’Ospcdale oftalmico di Nuova York, 
nel perìodo di quindici anni consecutivi, colla proporziono dei casi 
relativamente al numero totale dei malatL 
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185G 2634 ... 4 

1857 3216 3 

1858 3908 .... 2 

1859 4171 .... 3 


Totale 37034 59 

Da queste cifre rileviamo che i casi di ottalraia blennorragico, pa- 
ragonati al totale degli ammalati per affezioni d' occhi carati In 
questo stabilimento, stanno come 1 a 628. Non abbiamo alcuna 
statistica per determinare la proporzione di questa malattia col nu- 
mero totale dei casi di blennorragia ; io però credo, che ogni medico 
sarà indotto dalla propria esperienza a ritenere, che questa pro- 
porzione non è maggiore di quella che abbiamo dato or ora, giac- 
ché la blennorragia è a un di presso della medesima frequenza che 
le malattie oculari, tutte comprese. 


Cause. — La sostanza contagiosa che produsse in un dato in- 
dividuo r infiammazione acuta della congiuntiva, può essere de- 
rivata o dagli organi genitali dell’individuo stesso o dall’ altro oc- 
chio già affetto da ottalmia blennorragìca; come pure può aver 
avuto origine dai genitali, o dalla congiuntiva d’altra persona. Un 
tempo prevalse l’opinione, nata da Vetch, * che il pus della blen- 
norragia fosse innocuo applicato all’ occhio dell’ individuo che la 
porta. Vetch dedusse questa conclusione dagli infruttuosi tentativi 
eh’ egli fece per inoculare l’uretra di persone che avevano 1’ ot- 
talmia blonnorragica , colla secrezione della loro congiuntiva , 
nella speranza di divertire la malattia dall’occhio all’uretra. Nel 
tempo stesso riuscì a produrre l’ uretrite in un altro paziente, ap- 
plicandogli al meato dell’uretra la secrezione presa dall’occhio di 
un altro individuo. Si trovò poi che i risaltati di tali esperimenti 
hanno assai poca importanza, ed è ora indubitato che la fonte 
d’onde deriva la secrezione, non ne influenza la facoltà di con- 


* Praticai Treatise on thè Dbeases of thè Eye, London 1820. 
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tagio. Nella maggior parto dei casi citati di questa malattia, l’ot- 
talinia fu prodotta per opera del pazienti medesimi, per essersi la- 
vati gli occhi colla loro orina dove c’era del pus blennorragico, o 
per essersi applicata in qualsiasi altro modo la secrezione loro. * 

Le abitudini individuali delle persone affetto da blennorragia, o 
il grado di intimità fra i membri di una medesima famiglia, vo- 
glion dir molto nel determinare la frequenza dell’infezione. Fra i 
poveri dove e negletta la nettezza, dove sono comuni i vasi, le 
biancherie , 1’ ottalmia blennorragica si comunica facilmente dal- 
r uno all’ altro individuo, fino ad infettare tutti i membri di una 
medesima famiglia. 

Ricord dico di non aver mai veduta l’ ottalmia blennorragica 
prodotta dalla secrezione d’ altre parte degli organi genitali, fuor 
che dell’uretra, e che non seppe mal che la fosse derivata dal pus 
della balanite o della vaginite. V’ ha però ragiono a credere, che 
un semplice scolo vaginale sia capace di eccitare l’ ottalmia blen- 
norragica. 

È certo che l’ ottalmia dei neonati è spesso cagionata dall’ ino- 
culazione negli occhi del bambino, dello scolo leucorroico della ma- ' 
dre. Ebbi ad osservare ripetutamente delle gravi congiuntiviti pu- 
rulente, in ragazzino che avevano quella tal forma di vaginite che 
prende qualche volta le ragazze, indipendentemente dal contagio; 
furono abilmente curato dal Dr. Wildo di Dublino. I trattati dello 
malattie oculari citano casi analoghi, e il Dr. Jiingken ne riferisce 


* Fatti incontestabili di dirotto contagio, venivano già citati dallo Swe- 
dianr c dall’Astruc, di individui che ammalati di uretrite si erano lavati 
gli occhi colle proprie orine: fatti che sventuratamente vanno ripetendosi 
per pregiuiliiio popolare anche luitodi, specialmente nei militari. F. Cu- 
nier lia constatata rinocula^ione in questo modo, 4ó volte sopra 84 casi 
di ottalmia blennorragica; molti altri che si sono occupati del soggetto 
fecero .simili osservazioni. 

Racconta FA. Cullericr un fatto assai curioso e che dimo.stra ad evi- 
denza il contagio: Un individuo che portava da qualche tempo un’occhio 
di smalto ebbe un’uretrite; metteva aliitualmctite la sera l’occhio artill- 
eiale in un biccliiere elio gli serviva per fare i peniluvj : in questo modo 
la membrana mucosa che tapezzava l'orbita del moncono oculare venne 
presa da una violenta inilammazione con dolori violenti e scolo verdastro 
abbondante. Uicord comunicava oralmente al Cullerier un’ altra osserva- 
zione consimile. 

A. Ricordi. 
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uno, sol quale l’ottalmia ebbe origino in questo modo, e si comu- 
nicò a sette individui di una famiglia. ' * 


* .\nn. d’Oculist. 8* serie, t. I., pag. 355. 

s E strano come il Uicord abbia sostunulo e sostenga che il solo mu- 
co-pus deU’uretrite possa dar luogo per inocula/.iune, all’ ottalmia blen- 
norragica; nel mentre che lasciò scritto nelle sue note sull' Ilunter: — 
L'ophtalmie des nouveaunés seinblerait ótre une exception à cette règie 
(che cioè è il solo muco-pus deH’uretrito la causa obbligata dairoltalinia 
in discorso; si elle n'était ordinairement due à d’autres causes — La pa- 
rola ordinariamonte, equivale a: più delle volte, e se Kieord ammette che 
il più delle volte l’otlalmia dei bambini non è dovuta alta materia blen- 
norragica segreta dalla vagina eh’ essi attraversano durante il parto, ciò 
non toglie che qualche rara volta può dipendere esclusivamente da essa. 
Questa interpretazione abbastanza ovviig viene anche corroborata da un’al- 
tra frase del Ricord che viene immediatamente dopo la già citata — C«- 
pendant, il n’est pas impossible qu’en traversant los organes génitaux de 
la mère, Ics yeux de l’enfant ne soient souillés par #lcs matières irritantes 
capables de les enilammcr. — Queste materie irritanti che possono tro- 
varsi in vagina sono precipuamente rappresentate dagli scoli vaginali. È 
riconosciuto adunque che l’ottalmia dei bambini è anche prodotta dal 
liuco-pus vaginale. E l’A. Cullerier nel mentre che vorrebbe che la causa 
obbligata deU’ottalmia blennorragica fosse il solo scolo che viene dall’ure- 
tra, — le pus de l’urèlhre seni peut produire la maladie (l’ottalmia) — 
parlando del diagnostico dell’ ottalmia blennorragica si esprime contra- 
ditoriamente con queste parole: — - l’absence d’épidémie. 1’ apparilion ra- 

f iide de l’affcction, l’esistencc d’un vaginite et surtout d’une urethrite chez 
a mère, pourrait fairc croire à une blennorrhagio oeulaire contraetée 
au passage. — • (A. Cullerier, Precis. Iconograph. des Malad. Véncr). I.* 
osservazioni del Bumstead, di gravi congiuntiviti purulente in ragazzine 
aventi una vaginite indipendente dal contagio, quelle dell’Jiingken e d’al- 
tri, provano ad evidenza che non è il segreto uretrale la sola causa del- 
l’ottalmia blennorragica. Ed infatti non si saprebbe per qual motivo il 
muco-pus vaginale che è contagioso per l’uretra maschile, non possa es- 
serlo anche per una congiuntiva: c tant* più che qui non si fa (questione 
sulla virulenza, dirò blennorragica o meno, del muco-pus, poiché si am- 
mette unanimemente che la fonte alla quale si è attinta l’uretrite non ap- 
porta differenza alcuna sulla sua contagiosità in confronto della congiun- 
tiva oculare. Uicord ha veduto ottalmie gravissime determinate da ure- 
triti contratte in amplesso con donna avente un catarro uterino purulento, 
ed in corso di mcnstruazione, oppure in circostanze nelle quali la donna 
non presentava alcun che da poter giustilicarc lo scolo nell’ uomo ; ciò 
che avviene di frequente. E qui si tratta di uretriti che , coloro i quali 
ammettono resistenza del virus blcnnorragico, chiamano semplici I Dun- 
que si può ammettere ragionevolmente che il muco-pus blcnnorragico 
proveniente da mucose capaci di blennorragia, portato Dell’occhio può 
destare l’ottalmia. 

A. Ricordi. 
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Io non conosco alcun caso autentico di ottalmia blennorragica 
cagionata dal pus della balanite. Si può ritenere innocua anche 
la materia di un ascesso venereo o comune. Nondimeno, è pres- 
sochò impossibile il determinare con una certa esattezza i limiti, 
entro i quali una materia purulenta sia capace di destare nella 
congiuntiva una grave infiammazione; certamente vi influisce non 
poco la predisposizione individuale. Però, per quanto si può dire 
in oggi, questi limiti si fermano all’ uretra ed alla vagina. < 

Le inoculazioni fatte allo scopo di curare il panno, danno qual- 
che lume quanto alle condizioni nelle quali si suppose aver avuto 
luogo il contagio. La materia purulenta impiegata in queste ino- 
culazioni, derivò o dagli organi genitali, o da un occhio ammalato 
per ottalmia dei neonati. Questa materia, preservata dal contatto 
dell’aria, mantiene la facoltà di contagio, per circa sessanta ore; 
lasciata all’aria ed essicata, diventa tosto innocua. Ilsig. Piringer 
di Gratz, bagnò un, pezzo di tela nella materia blennorragica, e 
la lasciò seccare; poscia soffregò con questa tela gli occhi di al- 
cuni individui e non si ebbe inoculazione. Tolta via dal pezzo di 
tela la materia essicata, ed applicatala direttamente sulla congiun- 
tiva, ebbe effetto entro cii-ca trentasei ore dopo l’ applicazione. 
La materia una volta essicata, e bagnata tosto o coll’acqua o 
col contatto delle secrezioni dell’ occhio, riuscì contagiosa. La ma- 
teria recente era contagiosa, anche diluita in cento parti di acqua. 

Van Roosbroeck fece degli esperimenti col pus di un ascesso 


1 Esiste nella scienza una sola osser\aziono e celebre come dice il Ri- 
cord, di ottalmia blennorragica prodotta dal pus di un bubone che spruzzò 
r occhio del chirurgo nel momenti in cui col coltello dava esito alle mar- 
ce. 11 Ricord domanda a sè stesso; se il pus d'un bubone, d’un ulcero, 
fosse capace di dqr luogo all’ ottalmia, non se ne dovrebbero vedere più 

frequenti esempj ? E certo, come già mi espressi Qn addietro, che il muco- 

pus blennorragico il quale viene da una mucosa portato sopra un altra 
mucosa, vi desta una affezione blennorragica a preferenza di un'altro ir- 
ritante comune, come potrebbe essere il pus d’un ascesso, per le ragioni 
che è qui superfluo di ripetere; ma ciò non togUe che anche quest’ultimo 

possa causare una ottalmia. In quanto alla rarità del fatto su accennato 

e^giustiflcabile a priva vista; so rottalmia blennorragica è accidente raro 
in coloro che hanno scoli ne vien di conseguenza dopo quello che ho 
detto, che debba essere eccczinnalissÌBia, per causa di pus od altra ma- 
teria animale qualsiasL 

A- Ricordi. ; 


Digitizad by Google 



SINTOMI. 


253 

cornane, e trovò che applicato all’occhio riasciva innocente. Que- 
sto autore venne anche alla conclusione che io scolo di un occhio 
affetto di ottalmia purulenta, diluito con acqua, mantiene la fa- 
coltà contagiosa, fino a decomposizione stabilita, indicata dall’o- 
dore di putrefazione che si svolge. 

Quando l’inoculazione riesce, l’applicazione della materia non 
desta a tutta prima alcuna ingrata sensazione; nè so ne osserva 
effetto alcuno se non dopo il periodo da sei a trenta ore; allora 
r occhio si sente caldo , le secrezioni oculari normali aumentano, 
dapprima affatto mucose, poi tosto muco-purulenti. 

L’ ottalmia blennorragica è molto piò comune nell’ uomo che 
nella donna. Ricord assegna questa differenza alla maggior fre- 
quenza dell’ uretrite nel maschio ; poiché è questa la sola forma di 
blennorragia capace, secondo lui, di determinare l’ ottalmia blen- 
norragica. Ho già lasciato intravedere com’ io dissenta da questa 
opinione di Ricord, e credo che questa relativa diversità di fre- 
quenza di tale affezione nei due sessi, la si debba fondare per 
ora sulle loro diverse abitudini. 


Sintomi. — L’ ottalmia blennorragica può destarsi ad ogni pe- 
rìodo di una blennorragia, quantunque la si dica assai piò fre- 
quente nel periodo di declinamento. Lo scolo uretrale o vaginale 
è senza dubbio assai piò contagioso quanto piò è purulento, il che 
succede nel periodo acuto; ma la breve durata di questo periodo 
fa si che le circostanze di applicazione dello scolo all’ occhio, siano 
minori che non nel periodo di declinamento che è piò lungo. Per 
lo piò la malattia, sul principio, non prende che un sol occhio , 
può limitarsi a questo , ma non di rado dopo qualche giorno si 
manifesta anche nell’ altro. 

I sintomi dell’ ottalmia blennorragica, sono in complesso identici 
a quelli della congiuntivite purulenta. L’ ottalmia però ha uno svi* 
lappo piò rapido e piò fatale alla facoltà della vista, che non la 
congiuntivite. 

1 primi indizj di attacco di ottalmia blennorragia sono : un 
senso di bruciore o dentro l’occhio o ai margini delle palpebre, 
una sensazione come se vi fosse nell' occhio un corpo straniero, e 
un aumento delle secrezioni ocularL Queste secrezioni mantengono 
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in principio la loro normale trasparenza, quantunque sembrino in- 
solitamente viscide; lo ciglia aderiscono e si attaccano lo une alle 
altre, e il canto interno dell’ occhio è occupato da una raccolta di 
muco secco. Progredendo la malattìa, i vasi della congiuntiva si 
distendono pel sangue ; dapprima sì distinguono benissimo 1’ uno 
dall’altro come in una semplice congiuntivite, ma si perdono poi 
tosto nel coloro uniformemente rosso che si vede sul globo ocu- 
lare fino alla cornea, la quale mantiene la sua naturale trasparenza. 
La congiuntiva è alquanto sollevata dalla sclerotica por un’ effu- 
sione di siero, o presenta una superficie scabra per lo sviluppo 
delle papille. 

Intanto lo scolo si è fatto purulento, e vien secreto in abbon- 
danza dalle superficie infiammate. 

L’ottalraia blennorragica ha un progresso cosi rapido, che que- 
sti sintomi or ora descritti, possono sfuggire prima della prima 
visita del medico, spesso non chiamato che nel pieno sviluppo della 
malattia. Probabilmente egli troverà il paziente seduto, colla te- 
sta inclinata al davanti, il mento appoggiato sul petto o col faz- 
zoletto applicato alla guancia per nettar via lo scolo che irrita 
ogni superficie colla quale venga a contatto. Le palpebre gonfie, 
specialmente la superiore che sporge più infuori dell’ inferiore, e 
che si presenta di un color rossastro od anche bnmastro. Il pa- 
ziente dice di non essere capace di aprire l’occhio. Tale incapa- 
cità piuttosto che dall’ intolleranza della luce, dipende dall’ ostru- 
zione meccanica prodotta dall' ingrossamento delle palpebre e dal 
dolore eccitato da ogni sfregamento di una superficie infiammata 
sull’ altra. 

Il medico bagna gli orli dello palpebre con un pezzuolino imbe- 
vuto d’ acqua calda onde facilitarne la separazione, indi procede 
all’ esame. Tentando di aprir l’occhio, abbia tutta la cura di non 
comprimere il bulbo, onde non produrre inutile dolore, ed anche 
perche la cornea già ulcerata non si rompa sotto la compressione, 
il che darebbe luogo allo svuotamento del bulbo dell’occhio. Appli- 
cato un dito appena al di sotto del globo oculare, si stirano all’ in- 
giù gli integumenti verso l’ osso malaro, o cosi si rovescia la pal- 
pebra inferiore; la superiore la si innalza in modo analogo con 
altro dito della stessa mano applicato al disotto del margino su- 
periore dell’orbita; od anche si può mettere allo scoperto il globo 
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oculare stirando all’ innanzi ed all’ insù le ciglia della palpebra 
superiore. Tutto questo deve esser fatto colla mano sinistra per- 
chè la destra rimanga libera, onde ripulir via la secrezione, o per 
applicare qualche topico all’occhio malato. 

Non appena allontanate le palpebre, ne sgorga un pus giallo e 
denso che intrammettendosi nell’apertura, impedisce in parte la 
vista ; altro ostacolo può esser prodotto dalla congiuntiva palpe- 
brale ingrossata, la quale compressa dall’azione spasmodica del 
muscolo orbicolare, protrude colle sue ripiegature. Con una spu- 
gna o con un pezzuolino si netta via la materia raccolta , e 
cosi si mette allo scoperto la congiuntiva oculare. Questa mem- 
brana appare di un coldr rosso uniforme, coi vasi non distingui- 
bili l’uno dall’altro, e sollevata dalla sclerotica per un’effusione di 
siero e di fibrina nel tessuto cellulare sottoposto. Tale ingros- 
samento della congiuntiva termina al margine di una depressione 
centrale che occupa il posto della cornea, o che è riempita dallo 
parti meno fluide dei costituenti della secrezione puriforme, le quali 
parti a tutta prima si possono prendere per débris della cornea 
disorganizzata. Togliendo via però questa sostanza, ci si presenta 
la cornea ancora chiara e trasparente al fondo della depressione, 
dove trovasi circondata dalla congiuntiva prominente ed ingros- 
sata. Nei casi meno fortunati, può darsi che la sia diventata opaca 
per il pus infiltratosi tra i suoi strati, e si può anche trovare l’ul- 
cerazione, già incominciata. Se l’ulcera non si vede addirittura, 
accade sovente di riscontrarla al margine della cornea, collo spin- 
gere dolcemente da un lato la piega della congiuntiva che so- 
pravvanza ; durante questo esame continua la secrezione del pus, 
e bisogna toglierlo via continuamente. Fa meraviglia il vedere 
come una superficie cosi breve, possa secernere una si abbondante 
quantità di pus; si calcolò che questa secrezione può toccare lo ' 
tre once in un giorno. 

Il grado di dolore che accompagnasi a questa malattia, varia 
nei diversi casi. Durante lo sviluppo e il massimo dell’infiamma- 
zione, è forte; i pazienti lo descrivono con un senso di calore 
urente e di tensione del bulbo oculare, che si estende al soprao- 
cigbo ed alle tempia. L’ organismo partecipa esso pure della ma- 
lattia locale. Por un certo tempo non si ha che un movimento 
febbrile, poi compajono tosto i sintomi di depressione; il polso si 
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fa rapido e irritato, la polle calda e viscida, e il malato diventa 
ansioso e convulso. Questa depressione delle forze vitali non si ri- 
scontra sempre, ma la si trova però nella maggior parte dei pa- . 
zienti, quando la malattia dura da qualche giorno; la si può tro- 
vare anche prima, quando la salute sia stata precedentemente al- 
terata, per un motivo qualunque. 

Non ostante la gravezza dei sintomi, è ancora possibile la ri- 
soluzione. Con un trattamento adattato, il processo infiammatorio 
viene a cedere, e i tessuti riacquistano la loro naturalo condizio- 
ne, lasciando l’occhio sano come prima che si ammalasse. Un esito 
cotanto fortunato, quantunque possibile, è piuttosto sperabile che 
non da aspettarsi facilmente. Crescono le probabilità quando si 
arriva a veder il caso abbastanza presto, prima che l’effusione 
al disotto della congiuntiva siasi per cosi dire fatta solida col de- 
posito di fibrina, e prima che sia cominciato l’ulcerazione della 
cornea. Quest’ultimo è il danno maggiore che s’ha a temere. L’ul- 
cerazione incomincia per lo più al margine della cornea, e può 
estendersi seguendone la circonferenza, od avanzandosi verso il 
centro. In qualche «caso è superficiale, in altri si approfonda in 
tutto lo spessore della cornea e ne segue il prolasso dell’ iride, 
colla perdita di una certa quantità dei contenuti del bulbo. Altre 
volte si disorganizza o una porzione o tutta la membrana corneale, 
e la parte disorganizzata cade e* masse. Con questo fatale pro- 
cesso, r occhio può disorganizzarsi in ventiquattro ore dai primi 
sintomi del male; tale catastrofe dell’ occhio accadde in una sol notte, 
in un caso osservato nell' ospedale di Nuova York. La perdita 
dell’ umor acqueo e di altri contenuti del globo oculare, è gene- 
ralmente seg;uita da un miglioramento dei dolore, e il paziente 
nutre la speranza di procedere al meglio , mentre il medico sa 
che la vista è perduta irreparabilmente. 

Il grado di offesa permanente dell’occhio, dipenderà dall* esten- 
sione c dalla sede dell’ulcerazione. Se questa è superficiale e si- 
tuata presso il margine della cornea, l’ opacità che ne risulta è 
compatibile colla visione ; quand’ anche il leucoma fosse centrale , 
se appena v’ha una porzione di cornea ancora trasparente, si può 
tentare l’operazione della pupilla artificiale. L’arte può anche rime- 
diare alla perforazione della camera anteriore e al prolasso deH’iride, 
quand’è parziale; ma quando tutta la cornea od anche solo una 
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buona parte si è disorganizzata e perduta, «piando il prolasso del- 
l’iride si coprì di un denso strato di fibrina costituendo un esteso 
stafiloma, il caso è allora disperato. 


Diagnosi. — Indipendenteniente della storia del caso, nera ab- 
biamo al<nin mezzo per distinguere l’ottalmia blennorragic» dalla 
gnro <»>ngiuutivite purulenta. Si disse che Fottalmia comincia col- 
rinfiammazione della congiuntiva oculare, mentre la congiuutiya 
si manifestara innanzi tutto sulla membrana che tappezza le pal- 
pebre. Quand’anche «piesta distinzione fosse vera, sarebbe di assai 
povero lume nella diagnosi, imptantochè è rarissimo che si possano 
OBs«nrvare i primi sintomi della malattia. 

D Dr. Hairion * professore di Ottalmolc^a all' UniverMtà di 
Louvain, credette d’aver trovato il segno diagnostico dcll’ottalmia 
blennorragica nella presenza di un bubone davanti all’ orecchio ; 
’ma siccome nessun altro osservò tali bubc«i in questa malattia, 
bisogna convenire che il fatto iialicatoci dal Dr. Hairion non sia 
che un esempio di viziata osservazione, derì'«^ta certamente da 
idee preconcetto quanto alla natura elei morbo. 


Cuba. — ’ Neinstitnire la cura di un caso di ottalmia blennor- 
ragica è necessario che il paziente sia affidato alle cmo di un in- 
fermiere intelligente e premuroso, ebe non abbia altro pensiero , 
altra occupazione, fuorché quella di seguire le istruzioni date dal 
medico. Questa malattia ha un decorso cosi rapido, che la ne^i- 
genza di sole poche ore può tornar fatale alla visione; so si giunge 
a salvar 1’ occhio lo si deve in parte apche alla diligenza di chi 
assistette il malato. Inutie il dire che possibilmente, dovremo con- 
fidarci alla mano delicata ed alla efficace assistenza di una donna. 

Le istruzioni del meilico, dovranno variare secondo il periodo 
della malattia. Se l’infiammazione non è incominciata che da po- 
che ore e non ha ancora raggiunto il suo massimoj, si appliche- 
ranno quattro o sei sanguisughe presso l’angolo esterno dell’ oc- 


t AnnaL d'OcuIisL t. XV. p. 159. 
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chio malato o sulla membrana mucosa della narice corrispondente. 
So non si hanno subito lo sanguisughe, potranno supplire le cop- 
pette incise alle tempia. Questo deplezioni locali si possono ge- 
nenalmente ripetere con vantaggio per un giorno o due, un p.ajo 
di volte in ventiquattro ore, specialmente se il malato è soggetto 
robusto. .Se però la malattia progredisce senza freno, e particolar- 
mente se si osservano segni di depressione generale del sistema, 
bisogna far senza anche di questa piccola sottrazione di sangue ; 
essa non h indicata che sul cominciare dell’ infiammazione; più 
avanti è inutile per non dire dannosa. 

Si amministra un purgante attivo, per esempio 25 centigrammi 
di calomelano seguito da un’oncia d’olio di ricino, o una dose di sai 
d’Epsom , o tre pillole catartiche composte. Quanto al regime dieteti- 
co, bisogna regolarsi sullo condizioni generali del malato. Si può dire 
che al primo periodo del malo devo essere leggierissimo, brodo, 
panata, ecc. ma al tempo stesso, non si dimentichi la tendenza 
che spiega questa malattia alla depressione delle forze vitali ; bi- * 
sogna quindi regolarsi a seconda del caso individuale. 

Altra ordinazione di non minore importanza, è quella di man- 
tenere netto rocchio dalla continua secrezione; su questo bisogna 
insistere molto, aggiungendo un collirio di 50 centigrammi di ni- 
trato d’argento in 80 grammi d’acqua da stillare fra le palpebre 
ogni due ore, od anche ogni ora nei casi imponenti. * 


t 11 chirurgo inglese Kennedy, fu il primo a preconizzare ed impiegare 
il nitrato d’argento per la cura dcirottalmia hlonnorragica stante l’inef- 
(icaeia assoluta del puro trattamento antillogislieo al quale unicamente 
ricorrevasi per lo addietro, e che forse ancora al giorno tl’oggi fallisce 
nelle Ulani di qualche pratico fedele alle mediche tradizioni, ed alle viete 
dottrine a cui fu allevato. Uli inglesi, i francesi, i belgi ed i russi se- 
guirono senza meno , e con sommo vantaggio il prezioso metodo del 
Kennedy: noi italiani fummo increduli e restj nell’ adottarlo. L’ illustre 
mio Maestro il l’rof.'” Quaglino che fu tra i primi a valersi della cura 
abortiv.a, vedendo appunto moltissimi colleglli i quali non osarono ricorrere ad 
essa perchè non ancora sanzionata dal voto universale fra noi, pubblicava 
una interessantissima Memoria nel 1856 negli Annali L-nivcrsali di Me- 
dicina, sotto il titolo — Intorno alla cura .abortiva dcU’ottalmia purulenta 
per mezzo del nitrato d’argento considerato come il mezzo più pronto c 
più sicuro per ovviare ai guasti di questa terribile malattia; incoraggia- 
mento ai pratici. — 11 Quaglino con questo suo lavoro contribuì non 
poco a diffondere l’uso del nitrato d'argento c per la sua autorità e per- 
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Questo piano di cura è indicato per il primo periodo dell’ ot- 
talmia blennorragica, prima che sia determinata la chemosi, l’in- 
grossamento delle palpebre od altri sintomi gravi. Ma la maggior 
parte delle volto come dicemmo, il medico non è chiamato a ve- 
dere il paziente, che quando il malo è già assai avanzato, e allora 
questo metodo di cura dev’essere alquanto modifìcato. 

A questo punto è raro il caso di ricorrere eon vantaggio alle 


chò ha fissato le norme che riescono indispensabili al pratico onde senza 
esitanza possa intrapprcnderc la nuova terapia c ritrarne i vantaggi, ben 
sapendo come gli insuccessi che screditavano la cura abortiva, tenevano 
per la maggior parte alle non precisate indicazioni, al tempo nel quale si 
ricorreva all’escarotico, al suo uso intempestivo od esclusivo. 

Se vi sono casi luminosi di guarigione col metodo abortivo d’ una af- 
fezione blennorragica, si riscontrano nella malattia in discorso. Se ai primi 
sintomi (idrorrca) quando vi è lo scolo di un liquido giallo-citrino assai 
chiaro che esce dall' angolo interno e che è patognomico della malattia, 
l’ammalato ricorre al medico, è certo che la cura abortiva avrà buon esito. 
Non si può dir cosi dell’ uretrite. La cauterizzazione della congiuntiva 
oculo-palpebralc, si preferisce di farla colla soluzione, anziché colia pie- 
tra infernale, perchè nel primo modo, il caustico vien meglio distribuito 
sulla mm osa e non riesce cosi rozzo, c troppo attivo come lo è quando 
è solido: esso è riservato solamente nei casi di ottalmia blennorragica 
gravissima. Il Uesmarres dice che il nitrato d'argento solido, è un'arma 
a due tagli che può divenir pericolosa in mano agli inesperti. Volendo 
però ricorrere ad esso, subito dopo la cauterizzazione bisogna bagnare 
la mucosa oculo-palpebr.ale con una soluzione di cloruro di sodio, onde 
convertire in cloruro d’argento, il quale è inattivo, l’eccesso di salo che 
fosse rimasto c che lasciato così in luogo agirebbe cauterizzando troppo 
profondamente la mucosa e potrebbe causare I’ adesioim della palpebra 
col bulbo , accidente che sopravviene di frequente a coloro che abusano 
della pietra infernale. 

Il Prof.’’® Quaglino ha introdotto recentemente 1’ uso della pietra in- 
fernale gommosa, per la cura delle granulazioni, la quale consta di azo- 
tato d'argento, azotato di potassa, desterina e gomma arabica (la pro- 
porzione è questa; parti eguali di azotato d’argento c di gomma arabica, 
un’ottava di azotato di potassa, ed una quarta di desterina) : è un cilindretto 
elastico certamente meno potente del nitrato d’argento fuso, il quale può 
convenire per la cura abortiva avendo un’azione più mite, e non essendo 
aspro. Ad ogni modo i malati provano una vivissima sensazione dolorosa, 
e le palpebre arrossano ed intumidiscono. In capo a qualche tempo però, 
cessa "quasi completamente l’effetto del caustico, e l’ ammalato si sente 
meglio. Giovano assai, nel mentre si pratica la cura locale caustica, le 
applicazioni di bagnoli leggieri d’acqua fredda, o ghi.aceiata, sul qual 
mezzo sopratulto insiste il Dr. Stethvay de Carion, oppure le irrigazioni 
copiose d’acqua fredda come pratica il Chassaignac. 

A. Ricordi. 
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sangnisaglie od alle scarificazioni. Se non altro, sono affatto im- 
potenti a frenare il progresso deU’iufiammazionc. Si prescrive un 
catartico, come nel primo periodo; quando la malattia ha già fatto 
un progresso considerabile prima che fosse chiamato il medico, si 
sceglierà un catartico energico, per esempio l’olio di croton: poi 
si farà in modo di avere ogni g;ìomo, una o due abbondanti eva- 
cuazioni alvine. Anche qui, fino ad un certo punto, il regime die- 
tetico sarà regolato dalle condizioni generali del paziente; però 
nella più parte dei casi si dovrà concedere il nutrimento indicato 
daU’appetito limitandosi però sempre al pane, latte, nova, mine- 
stra, ecc. Se il malato non è capace di mangiare, se la pelle è 
fredda c il polso irritabile, od anche so già incominciò 1’ ulcera- 
zione della cornea, si ricorra agli stimolanti e ai tonici. Tale in- 
dicazione, in qnesto periodo del morbo, la si incontra in quasi 
tutti i casi che si osservano negli ospedali, dove i pazienti sono 
quasi tutti più o meno cachettici; anche nella pratica privata, i 
soggetti di ottalmia blcnnorragica sono spesso indeboliti da ,un 
regime di vita assai viziata. ^ Non o’è quanto l’indebolimento delle 
forze vitali, per affrettare 1’ ulcerazione distruttiva della cornea. 
Si ricorra in tal caso almeno al chinino, alla birra, al vino, al 
punch con latte, in abbondanza. 

La stanza dove sta il paziente sia possibilmente spaziosa e ben 
ventilata; gli occhi riparati dalla luce troppo viva colla posizione 
del paziente, o con un diaframma di cartone, o colle cortine; ma 
la stanza non devo essere scura del tutto in quanto che la com- 
pleta esclusione della luce, favorisce la congestione oculare; - più 
ancora l’occhio sia scoperto e non vi si applichino per nessun conto. 


■* Non si saprebbe veramente il motivo per cui, gli ammalati di ottal- 
mia blennorragica, ammesso fuor di dubbio l'cxiologia dì questa affezione 
oculare, cioè il solo contagio, abbiano ad aver sempre nn impronto ca- 
chettico più o meno marcato. 

A. Ricokdi. 

* E ciò probabilmente pel riposo de' nervi sensitivi , e per il rilascia- 
mento dei vasi per opera dei vascolo-motori. Si osservano dei malati i 
quali, in realtà, alla mattina presentano la conginntiva oculare più in- 
cettata ed hanno rocchio più intorpidito; oppure avvertono nn senso do- 
loroso nel bulbo, come di distendimento se vengono tenuti nella oscurità. 

À. Rjcobdi- 
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nè cataplasmi, nè allume, nè foglie eli thè, nè ostriche crude, come 
spesso consigliano le officiose conoscenze del malato, le medica- 
trici. Non si saprebbero trovare altre medicature per distruggere 
più sicuramente la vista. 

Quando c’è chemosi, non si perda tempo, e tosto si divida la 
congiuntiva e il tessuto cellulare sottoposto con dello incisioni ra- 
diate, nel modo suggerito da Tyrrell. Questo autore era d’opinione 
che l’ulcerazione della cornea in questa malattia, dipendesse dalla 
ostruzione esercitata dalla chemosi sui vasi congiuntivali ; onde 
l’elemento vascolare è tolto alla cornea, e le ampio incisioni gio- 
vano col togliere lo strangolamento. Anche prima di Tyrrell si 
era consigliata e praticata la divisione della congiuntiva chemo- 
tica, ma le incisioni si facevano in una qualunque maniera; Tyrrell 
avvisò che si doveva dar loro una direzione raggiata partendo 
dalla cornea ondo poterle fare più estese,. evitando al tempo stesso 
di ferire i vasi maggiori. 

L’ipotesi sulla quale Tyrrell fondò questa sua pratica è ancor 
dubbia, e in complesso il suo metodo riusci assai meno vantag- 
gioso in mano d’ altrui che non nelle sue ; nondimeno non v’ ha 
dubbio che queste incisioni possano giovare in alcuni casi, giacché 
noi sappiamo il modo d’azione eh’ essi hanno. II maggior vantag- 
gio che se ne possa sperare, è allora quando l’effusione sotto-con- 
giuntivale consiste principalmente di siero ; più innanzi quando la 
chemosi si è solidificata pel deposito di fibrina, sono assai meno 
vantaggiose. 

Il modo di fare queste incisioni quale è raccomandato da Tyrrell 
è il seguente: il paziente sta seduto su una sedia alquanto bassa 


t Secondo il Prof.'' Quaglino, l’ ulcera periferica della cornea, 1’ esfo- 
gliazione delle sue lamelle, e la gangrena bianca, non dipende sempre 
dalla strozzatura prodotta della chemosi sui vasi della cornea in modo 
da intercettarne lo scambio dei principj nutritizj, ma queste lesioni pos- 
sono essere indipendenti dalla chemosi ed essere generate dall’azione cor- 
rodente della secrezione purulenta. 

D’avviso contrario a quello di Tvrrel è il Quaglino sul modo di pra- 
ticare le incisioni delia chemosi: egli assicura che i tagli trasversali della 
congiuntiva cliemotica sono molto più efficaci, perchè danno m.aggior ge- 
mizio di sangue, appunto perchè vengono tagliati trasversalmente i vasi, 
c perchè l’atto operativo riesce assai più facile nella esecuzione. 

A. Hicordi. 

Bumtead, WK 1. 17 
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appoggiando la testa al petto del medico ch& sta dietro dT Ini ; 
si solleva la palpebra superiore col dito indico di una mano come 
nell’operazione per Testrazione, e un assistente abbassa h» palpebra 
inferiore; le incisioni devono interessare la congiuntiva e il teo- 
auto cellulare sottoposto; si devono estenderle dal marrgine della 
cornea verso la circonferenza del bulbo oculare come i raggi di 
un circolo, evitando al tempo stesso la posiziono dei muscoli retti, 
ondo non ferire i maggiori vasi congiuntivali; il chirurgo, preso 
colla mano libera nn coltello da cataratta, entra colla punta del- 
rinstmmento tenendone rivolta la costola verso la cornea, precisa' 
mento al luogo di unione della cornea colla sclerotica; allora ta- 
glia daU’intemo aircstemo, facendo duo. incisioni per ciascuno dei 
quattro .spazj fra le inserzioni dei muscoli retti; appena finita 
l’operazione si favorisce il fluire del sangue o delio siero, coH’ap- 
pliearo all’occbio dell’acqua calda per dicci o quindici minuti. 

Se il medico alla prima visita trova già la chemosi, faccia ad- 
dirittura le incisioni raggiate e al tempo stesso ampie scarificazioni 
alla congiuntiva palpobrale. Mezz’ ora dopo cessato lo sgorgare del 
sangue, si ripulisce dal pus tutta la superficie infiammata, e con un 
pennello vi si instilla dentro qualche goccia di una soluzione di ni- 
trato d’argento di 200 a 300 centigrammi di nitrato per 30 grammi 
d'acqua, avvertendo di lavar via il di più della soluzione con delle 
abluzioni di acqua tiepida. Le incisioni e lo scarificazioni si ripetono 
ogni ventiquattro ore, fino a che la chemosi si mantiene molto pro- 
nunziata. 

Fin dalla prima visita si istruisca la persona che deve assistere 
il malato, informandola di tutto quanto deve fare e della impor- 
tanza cho quanto ella faccia, lo faccia con diligenza, con esat- 
tezza scrupolosa; o stia presunto alla visita del modico onde im- 
parare com’egli apra e pulisca 1’ occhio al malato. Qualche volta 
si adopera una siringa per nettare il pus dall'occhio; ma vi sono 
due opposizioni da faro all’uso di questo instrumento; primo, che 
so non si usa con molta delicatezza, la forza della corrente irrita 
la congiuntiva infiammata c sensibile; secondo, che il fluido injct- 
tato, misto alla materia contagiosa, può essere rimandato in spruzzi 
e colpire l’ occhio di chi medica, o cadere nell’ altro occhio del 
paziente medesimo. Non mancano esompj di questo spiacevole ao- 
oideute. Per ciò ai dovrà preferire una pczzuolina morbida ed on- 
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che questa è preferìbile alla spugna, perchè serve meglio e la si 
cambia ad ogni volta. Spremendo il fluido dalla pezzuolina su 
quelle parti di secrezione che si fecero aderenti, o toccandole con 
un angolo fatto col margine della tela, le si possono levar via fa- 
cilmente. Per queste abluzioni si può adoperare deU'acqua tiepida 
semplicemente; maio preferisco una soluzione di alliune della forza 
di tre grammi d’allumo in mezzo chilogrammo d’acqua. L’assistente 
al malato ripeterà queste abluzioni ogni ora od ogni mezz’ora, se- 
condo la gravezza del caso, e il paziente avrà lì presso una certa 
quantità di soluzione per bagnare la superficie esterna dell’o::chio 
e lavar via hi secrezione, ancor più di frequente. Onde facilitare 
ancor pù la nettezza, si possono tagliare le ciglia, le quali s’in- 
crostano assai facilmente colla secrezione; come anche si ungono 
i margini delle palpebra con unguento semplice. 

La forte soluzione di nitrato d’ argento già citata, può essere 
applicata dal medico due volte al giorno quand’egli visita il ma- 
lato, ma neirintervalle di tempo fra una visita e l’altra, si adopera 
una soluzione più debole del medesimo sale che contenga 50 cen- 
tigrarami di nitrato in 30 grammi d’acqua; la si instilla ncU’oc- 
chio ogni duo o tre ore, dopo averlo ripulito diligentemente. Du- 
rante la notte, non si deve disturbare il sonno del paziente colla 
frequente ripetizione di codesto medicature; però ci devo essere 
una persona che lo ve^ fedelmente, la quale pulisca l’occhio ed 
applichi qualche goccia di soluzione di nitrato d’argento ogni tre 
o quattro cu-e, e non si fa altro per la notte; anzi so occorre, si 
favorisca il sonno coll’amministrazione di un qualche oppiato. 

Passò ormai il tempo in cui si ritenevano indicati i mercuriali in 
questa malattia, per la snp{X)sta origine sifilitica del morbo. La sola 
circostanza che ne può giustificare l’uso, è la presenza di una chemosi 
solida, carnosa, la quale per la molta consistenza non può essere di- 
strutta mediante le incisioni di Tyrrell. In questi casi i mercuriali 
ponno forse affrettare l’assorbimento del deposito fibrinoso ; ma si de- 
vono impiegare però con molta cautela, specialmente quando Talccra- 
zionc della cornea è già cominciata; in ogni caso non si devono mai 
spingere fino alla salivazione. Una fbrmola eccellente, è la seg u e nte- ; 

Mercurio con creta cenligraamil iO. 

Solfalo di chinino ceniigrammi S-20. 

M fa ona polvere. 

Da prvnderd la maitina e la sera. 
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Quando non è malato che un’occhio eolo, bisogna avere la mas- 
sima cura che la secrezione non tocchi 1’ altro, perchè non abbia 
a succedere rinoculazione, e quando mai vi si manifestasse la piu 
piccola traccia di infiammazione, vi si applichi la soluzione debole 
di nitrato d’u'gento ogniqualvolta la si adopera per l’occhio che 
si ammalò pel p'‘mo. 

Se redema ielle palpebre è esagerato, impedisce di poter aprire 
l’occhio, ed e»oicita una certa pressione sul bulbo oculare; nel 
qual caso si può ottenere un discreto sollievo col pungere la pelle 
mediante una lancetta. France * ed altri, proposero la divisione 
del canto esterno dell’occhio, ondo poter mettere allo scojierto la 
congiuntiva infiammata; è però una pratica che, in gcndfe, non 
trova indicazioni o quasi mai. 

Migliorando i sintomi, si può tralasciare la soluzione forte di 
nitrato di argento ; ed anche quella più debole la si applica meno 
frequentemente. Passato il maggior pericolo, gioverà spesso cam- 
biar il collirio, adoperandone uno dei seguenti : 


Solfato di zinco cenUgramml IO, 
Glicerina grammi S. 

Vino d'oppio grammi 5, 

Acqua grammi IS, 

M. 


Acido gallico centigrammi 50. 

Glicerina grammi 9. 

Vino d' oppio grammi 6. 

Acqua di canfora q. b. — grammi (90. 

M. 


Un metodo assai comodo per adoperare questi collirj, è quello 
di valersi di un occhiarolo. 

Ebbi a vedere dei casi nei quali parve che la soluzione di ni- 


< Guv's Hospital Rcports, 3* serie, voi. III. 
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trato d’argento irritasse l’occhio; si dovette preferire uno dei col- 
liij or ora indicati, anche nel periodo acuto della malattia. 

L’ulcera sulla cornea è un accidente assai grave; nel caso, do- 
vrà il medico avvisare del pericolo che la visione vadi perduta. 

Si può qualche volta arrestare il progresso dell’ulcera, toccan- 
done leggiermente la superficie mediante un lapis di nitrato d’ar< 
gento colla punta .alquanto arrotondata ed assottigliata, sfregan- 
dola su un pezzo di tela umida ; oppure si può applicare all’ oc. 
chio una stilla di soluzione satura di nitrato d’argento, valendosi 
di un pennello di peli di cammello. Lo strato bianchiccio che as- 
sumono i tessuti coll’applicazione del sale, ci indicherà se venne 
o meno cauterizzata tutta la superficie dell’ulcera. Al tempo stesso 
si mantiene dilatatala pupilla coU’instillare nell’ occhio una volta al 
giorno qualche goccia di una soluzione di atropina, o. coll’ ungere il 
sopracciglio o intorno all’ orbita con dell’ estratto di belladonna e 
glicerina. E però preferibile il primo metodo; generalmente si ado- 
pera una soluzione di 10 centigrammi di atropina per 30 grammi 
d’acqua, sciogliendo prima l’atropina in una goccia di aceto. Lo 
scopo che ci prefiggiamo col dilatare la pupilla è quello di dimi- 
nuire il prolasso dell’ iride, caso mai l’ulcera corrodesse tutto lo 
spessore della cornea; più di impedire possibilmente che la pu- 
pilla resti compresa nella sinechia che ne risalterà. Però questi 
fini non si raggiungono poi tanto facilmente, in quanto che una 
pupilla dilatata coi midriatici, si contrae non appena sfuggì l’umor 
acqueo, come vediamo quando si fa l’operazione della catarratta 
per estrazione; nondimeno, siccome nell’ulcera perforante della cor- 
nea, lo svuotamento della camera anteriore succede d’ un tratto 
si può ancora nutrire qualche speranza di limitarne il prolasso. 

Io mi permetto di richiamare ancora alla mente del lettore quanto 
sia importante lo evitare i mezzi antiflogistici, e la necessità d‘ 
sostenere le forze, quando la cornea, tessuto di vitalità eosi lan- 
guida, è fatta sede di un processo ulcerativo. Lo coppette incise, 
^e sanguisughe, la dieta rigorosa, i mercuriali, non fanno clic pre. 
cipitare la distruzione dell’occhio; non si riesce a salvarlo, quando 
pure ci si riesca, che con una nutrizione generosa, cogli stimo. 
Unti 0 coi tonici. 

Dopo un decorso di ottalmia blennorragica, resta di sovente 
una condizione granulosa della congiuntiva palpebrale, la quale 
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sostiene anche per un pezzo, un po’ di secrezione e di irritazione 
deir occhio. U miglior mezzo per togliere questo piccolo disordine, 
è quello di applicare un cristallo di solfato di rame alle palpebre 
rovesciate; basta il far ciò ogni secondo o terzo giorno; frattanto 
si conforti l' organismo con aria buona, buona dieta, ed anche con 
qualche tonico. 

i)tabilito8Ì lo stafiloma, l’occhio dove esso ha sede si irrita per 
il continuo sfregamento delle palpebre sulla procidensa stafiloma- 
tosa, e per simpatia si irrita anche l’altro. Se lo stafiloma è poco 
pronunziato, v’è speranza che abbia a oontrarsi e rendersi meno 
prominente coll’ organizzazione più solida che subisce la fibrina, 
ed anzi si può favorire questo risultato bagnando giornalmente lo 
stafiloma con una soluzione forte di nitrato d’argento. Ma succede 
anche che questa deformità sia voluminosa occupando una gran 
parte della cornea, senza speranza alcuna che l’ occhio abbia un 
giorno a servire come organo di visione ; allora è inutile ogni 
sforzo por salvare l’ occhio, specialmente se è alquanto iufiammato, 
per tema che 1’ altre non vi partecipi simpaticamente. La pres- 
sione endoculare aumenta ancor piu il volume dello 'stafiloma , 
fino a che esso, o scoppia spontaneamente o vi si ripara coll’arte. A 
questo scopo si hanno duo operazioni, 1" rescisione ordinaria del 
tumore stafilomatoso e lo svuotamento dell’ occhio, 2° l’estirpazione 
del globo col metodo, moderno o di Bonnet. 

Generalmente parlando si preferisce il primo metodo nei casi 
rii stafiloma conseguenti ad ottalmia blennorragica, perchè lo sta- 
tiloma si limita per lo più alla cornea, e i tessuti profondi del- 
r occhio, se non sempre sono quasi sempre sani, d’altronde l’oc- 
chio artificiale vien portato assai meglio da un moncone ; più i 
pazienti , ignari della semplicità della moderna operazione per 
l’estirpazione, vi sono avversi e la rifiutano quasi sempre. Non si 
dimentichi però che il moncone cui si applica l’occhio artificiale, 
può irritarsi ed infiammarsi e compromettere per simpatia anche 
l'altr’ occhio. Onde compita l’operazione per lo stafiloma, bisogna 
avvertire il paziente di questo pericolo e dell’urgenza di cercar 
subito gli ajuti dell’arte se il moncone si infiamma, o se la vista 
lidi’ altro incomincia ad alterarsi. * 

* È assai facile il trovare qualche deposito calcareo, nei monconi ocu- 
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L’ operazione dello stafiloma è abbastanza conosciuta, onde è 
ìnntilo «h’io ne faccia qui la descrizione. Desidero però accennare 
una cosa sola; che terminata l’operazione si devono occludere le 
})alpebre con taffetà o lasciarle cosi fino a che la ferita sia com- 
pletamente guarita; diversamente lo sfregamento delie palpebre 
e il contatto dell’aria colla membrana jaloide favoriscono l’ infiam- 
mazione nei tessuti profondi dell’occhio, cagionando disordini e pa- 
timenti gravi. 

Sopraggiunta l’ettalmia interna o geherale, si deve preferire l’es- 
tirpazione del globo oculare ; o ciò anche quando io stafiloma com- 
prende non solo la cornea ma anche parte della sclerotica, o quando 
ai ebbe emorragia dal fondo dell’ occhio, sia nella perforazione della 
camera anteriore allo scoppiar dello stafiloma, sia durante un atto 
operativo appunto per lo stafiloma. . In questi casi di emorragia, il 
sangue proviene principalmente dai vasi coroideali; lo si può fer- 
mare benissimo, ma il grumo non viene eliminato che da un lento 
e tediosa processo di suppurazione, onde meglio torna rimoverc 
l’occhio addirittnra. 

L' operazione moderna per T estirpazione del globo oculare h sem- 
plicissima. Xon si esporta che il bulbo dell’ occhio Lasciando in sito 
gU altri contenuti dell’ orbita. Qli instruraenti per questa opera- 
zione sono un pajo di mollette dentate, una forbice retta ottusa 
e un uncino da strabismo. L’ occhio si mantiene aperto con uno spe- 
culum di filo metallico. Si taglia la congiuntiva e i fasci sottoposti 
vicinissimi al margine della cornea; cosi pure si nneinano e si ta- 
gliano i quattro muscoli retti come nell’operazione per lo strabi- 
smo. Allora si introduce la forbice passandola al di dietro del 
globo oculare e si taglia il nervo ottico presso il suo punto d’ en- 
trata; divisi quindi i muscoli obliqui e gli altri tessati di attacco, 
il bulbo cade facilmente. 2ion v’ha pericolo di susseguente emor- 
ragìa, Si occludono le palpebre, e il coagnlo che si forma nella 


Uri che furono sede di isfiammazione cronica, in tal esso non c'è altro 
mezzo per rimediare all' irritazione, fuor che estirpando il moacone. Non 
è molto ch’io estirpai il moncone di un occhio distrutto dalla congiun- 
tivite granulosa, in ni ragazzo di i6 anni; esaminando il moncone esciso 
vi trovai una piastrella di sostanza calcarea delle dimensioni di una mo- 
neta di due centesimi circa. 
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cavità deU’orbita è il miglior emostatico per questo caso. Se l'o- 
perazione fu fatta a dovere senza estendere l’incisione piJi in là 
dei fasci oculari, la ferita guarisce presto. Mi capitò spesso di po- 
ter intromettere un occhio artificiale nel terzo o quarto giorno dopo 
r operazione, t 

I rimedi consigliati più indietro por l’ottalmia blennorragica si 
jwssono riepilogare, in ordine di importanza, come segue: nettezza, 
applicazione frequente di una soluzione astringente, nutrimento e 
in molti casi stimolanti e tonici, incisioni raggiate alla congiuntiva 
chomotica, catartici, deplezione locale. 

Questo piano di cura è assai diverso da quello dei primi scrit- 
tori su questa malattia, seguito fino a questi ultimi anni, piano che 
prescriveva lo copioso o ripetuto sezioni della vena, la dieta rigo- 
rosa, e i mercuriali e il tartaro emetico a larga mano. Se il piano 
che consigliai fosse nuovo, richiederebbe qualcosa d’altro per di- 
fenderlo; ma basta il dire che venne già addottato dalla mag- 
gior parte delle eminenti autorità in chirurgia ottalmica; appog- 
giato dagli scritti e dalla pratica di Graves, * Critchett, * Bow- 
man, Wilde, Dixon, * France, * Hancock, ® od altri, non ha biso- 
gno d'altro in suo favore. Angiungerò solo che la mia propria 
esperienza, esercitata nei maggiori ospedali ottalraici di questo 
paese, concorda perfettamente cogli autori che indicai. 

Como dico benissimo il Dr. Dixon: — lo studioso non deve mai 
dimenticare che, quantunque la malattia chiamata ottalmia puru- 


* Sarebbe cosa fuor di posto s’io volessi entrare, in quest’opera, in 
maggiori dottagli su questa ed altre operazioni che possono occorrere dopo 
un' ottalmia blennorragica. l’or ulteriori particolari quanto all' estirpazione 
deH’occliio, il lettore può vedere un saggio del Dr. Critchett nel London 
I.ancet, 185G; e nel N. Y. Journal of Medie. 1859, le mcnioric del Dr. 
C. K. Agnevv e quelle di chi scrive ora. 

* Loiulon Med. Gaz. voi. I. 1838. 

* Lectures on Diseascs of thè Eye, Lond. Lane. 185i. 

* Guide to thè pract. study of Diseascs of thè Eye, 1859 Lond. 

^ Op. cit. 

® Lond. Lune. 1859. 

l’arc che il Dr. O'IIalloran sia stato uno dei primi a condannare il 
vecchio sistema deplctivo nella cura dell' ottalmia purulenta. Nelle sue 
Practical Uemarks un Acute and Chrouic Ophthalmia, aud on liemittent 
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lenta abbia tolto il suo nome da quel sintomo che maggionncnte 
fissa r attenzione, cioè la secrezione congiuntivaie profusa, pure il 
pericolo reale del male è nella cornea; e che, quand'anche fosse 
possibile il cavare dal paziento tanto sangue da far diminuire o 
da fermare la secrezione, non riusciremmo poi a salvare l’occhio. 
Non è già lo scolo di pus o di muco per quanto copioso, che ci 
deve colpire, ma il dubbio se la vitalità della cornea sia sufficiente a 
resistere alle alterazioni che minacciano la sua trasparenza. Questi 
cambiamenti sono di due sorta, cioè la rapida ulcerazione e la 
gangreìia. Or qual’ è mai quel chirurgo di mente sana che consigliò 
il salasso senza freno e la salivazione; come mezzi di togliere que- 
ste morbose alterazioni da qualunque altra parto del corpo che non 
l’occhio? E se non ve ne fu, perchè adunque si getteranno da 
parte tutti i principj che ci guidano nella cura degli altri organi, 
allorquando ci accingiamo a curare l’organo delia vista? — 


Fever, Lond. 1844, egli dice: — lo credo che se si avessero a fare delle 
ricerche fra i chirurgi dell'annata, si troverebbe che quelli che usarono 
maggiormente delle deple/.ioni furono i pratici meno fortunati, c che lo 
sfacelo, l'ulcera ecc., seguirono piu spesso il metodo evacuante che non 
quando i pazienti furono abbandonati in parte alla natui’a. — 
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Swedlaor fìi il primo a segnalare il reumatismo blennorragico 
descrivendolo sotto il nome di artrocele, gonocele, o ingrossamento 
blennorragico del ginocchio. * Dopo Swediaur questa malattia fermò 
l'atteneione di molti sifilografi e di altri autori che s’occuparono 
dello malattie delle articolazioni ; principalmente Sir Beniamino 
Brodie, * Sir Astlej Cooper, * Ricord, * Bonnet di Lyon, * Fou- 
cart, < Brandes, 7 e Rollet. * Il reumatismo blennorragico però non 
ottenne per molto tempo un posto speciale nel quadro nosologico, 
e. a' andarono fabbricando molte ipotesi per spiegarlo. Nel trattare 


t Qnasi tatti gli autori si accordano nel ritenere Swediaur, il primo 
che facesse parola dell’ artropatia blennorragica: Swediaur scrìveva sul 
principio di questo secolo, ma nel 1723 Guglielmo Musgrave nel suo la- 
voro — De arthritide symptomatica — richiamava 1’ attenzione dei me- 
dici sul gonfiamento delle articolazioni nelle malattie veneree. Pare adun- 
que che a Musgrave si debbano i primi cenni sulla malattia in discorso, 
sebbene abbia trattato troppo vagamente l' argomento ed abbia ritenuta 
l'arlropatia una semplice concomitanza dell’uretrite: a Swedieur resterebbe 
sempre il merito d'avere esposto con nozioni positive, il rapporto tra la 
prima e la seconda. 

A Ricosdi. 

* Brodies’s Select Surgical Works: Diseases of thè Joints. Phila. 1847. 

* Lectures on thè Priociples and Practice of Surgery. Lond. 1835. 

* Note all’Hunter. 

* Traité des Malad. articulaires, 1853. 

* Quelques considérat. pour servir à l’hist. de l’Arthrite blennorrba- 
gique. Bordeaux. 184G. 

7 Arch. Génér. de Méd. 1854. 

s Annuaire de la Syphil. 1858. 
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di questa malattia emergeranno i motivi pei quali lo si deve con- 
siderare quale distinta compUcasione della blennorragia. 

Un osservatore che non udì mai del nesso tra il reumatismo e 
la blennorragia, non troverà che una mera coincidenza nella im- 
provvisa infiammazione delle articolazioni in un individuo amma- 
lato per blennorragia; ma se questo medesimo individuo perfetta- 
mente guarito da ambedue le affezioni, dopo qualche anno di buo- 
nissima salute, ritorna ad avere blennorragia e ancora reumatismo 
articolare, allora il fatto è abbastante singolare da far nascere, 
anche nella mente di un osservatore superficiale, il sospetto che 
ci sia un certo legame tra queste due malattie. Fate che questo 
secondo attacco sia seguito da un terzo, da un quarto, da un quinto, 
e dal sospetto si passerà all’ assai probabile. La relazione tra que- 
ste due malattie diventi poi indubitabile, quando si osserva un 
certo numero di pazienti i quali abbiano ripetutamente questo due 
malattie a un tempo, nei quali la blennorragia sia seguita dal reu- 
matismo, con tanta certezza da^ esser sicuri di questo non appena 
incominci la blennorragia. Ora La ripetizione di queste due ma- 
lattie nella medesima persona, non è solo ipotetica, è un fatto; e 
la si osserva in persone affatto libere da diatesi reumatica o che 
non hanno infiammazioni articolari fuor che quando sono affetti da 
blennorragia. Fra i molti casi che si possono citare nessun altro 
forse rischiara meglio questo argomento, quanto il seguente, tolto 
dalle lezioni di Àstley Cooper: — 

• — Io vi dirò — dice questo celebre chirurgo, — la storia del 
primo caso di questo genere che io abbia visto, e che non dimen- 
ticherò mai. Un signore americano venne da ma per una blennor- 
ragia, e, dopo eh’ egli m’ ebbe raccontata la storia del caso, io gli 
dissi sorridendo: fiate questo c questo (indicandogli minutamente 
il piano di cura), e tosto vi troverete meglio ; ma il signore mi 
interruppe dicendomi: piano, piano ; una blennorragia addosso a 
me non è cosa tanto indifferente ; perchè da qui a non- molto ve- 
drete che mi si infiammeranno gli occhi e in pochi di sarò preso 
da reumatismo alle articolazioni, e non dico questo per l' esperienza 
d’una sola blennorragia, ma di due, e in tutti e due mi accadde 
lo stesso. Oli raccomandai ch’egli s’avesse la massima cura per- 
chè gli occhi non venissero contaminati dalla secrezione blennor- 
ragica; egli mi assicurò che avrebbe avuta tutta la diligenza. Tee 
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giorni appresso egli ritornò; ora vedete, mi disse, che lo mie pa* 
role di due o tre giorni sono, non erano dette a caso; aveva agli 
occhi un riparo verde, e tutt’e due gli occhi ammalati da ottal- 
mia; gli consigliai di rimanersene in mia camera alquanto oscura, 
di prendere qualche purgante, e di applicare qualche sanguisuga 
alle tempia. Ritornò ancora dojx» tre giorni più presto del solito, 
accusando dolore in un ginocchio, che era teso ed intìammato; gli 
prescrissi qualche topico, e poco tempo dopo si infiammò nello 
stesso modo anche l’altro ginocchio. L’ ottalmia fu guarita non 
senza difficoltò, e il reumatismo tirò innanzi per qualche settimana 
ancora. — 

Quasi ogni autore che abbia detto di questa affezione, riferisco 
casi analoghi; anzi molti di questi casi furono compresi nel qua- 
dro delle malattie oculari che accompagnano il reumatismo blen- 
norragico. Rollet ne riferisce cinque occorsi nella sua pratica; que- 
sta ripetizione ebbe luogo in otto su trentaquattro casi citati da 
Brandes di Copenhagen ; c in tre su otto casi osservati da Diday. 
Secondo le ricerche di Rollet, tale ripetizione fu osservata in circa 
un quarto del numero totale dei casi pubblicati di reumatismo 
blennorragico. 

La frequenza di simili casi toglie oghi dubbio sulla stretta re- 
lazione che sta tra queste due malattie ; essa è inoltre confer- 
mata dal fatto, che il reumatismo che segue la blennorragia pre- 
senta certe singolarità, che in generale, sono sufficienti a distin- 
guerlo dalle altre forme comuni di reumatismo. 


Cause. — In confronto colla molta frequenza della hlennorra- 
gia, il reumatismo blennorragico è rarissimo; poco assai si conosco 
dello cause che lo ingenerano nel minor numero dei casi, poiché la 
maggior parte degli affetti da blennorragia, ci sfuggono. Lo si può 
naturalmente attribuire a una diatesi reumatica, tanto più che le 
persone facili al reumatismo, sono anche singolarmente facili a con- 
trarre blennorragia. Molti scrittori hanno asserito a chiaro note, 
che una disponibilità costituzionale al reumatismo, è causa predispo- 
nente di infiammazione delle articolazioni durante il decorso di 
una blennorragia. Però v’ ha ragione a credere, che le plausibilità 
di questa opinione basata su un ragionamento a priori, hanno fatto 
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sì che le venisse data maggior importanza di quella che realmente 
ineriti. Chi la emise non la sostenne con evidenza alcuna; e se 
ci facciamo ad esaminare i casi pubblicati di questa malattia, in- 
contriamo di spesso questa osservazione, che il paziente non ebbe 
mai reumatismo fuor che quand’ebbe blennorragia. Kollct prese 
questo punto come speciale soggetto di ricerche, e stabili che nella 
massima parte dei casi di reumatismo blennorragico ch’egli ebbe 
ad osservare, non c’era diatesi reumatica nè nel malato nè ne’ suoi 
genitori. Egli disse ancora di aver avuto in cura molti malati con 
blennorragia che erano predisposti al reumatismo, eppure l’Uretrite 
non fu seguita in costoro da alcuna infiammazione articolare ; que- 
sto fatto è rafforzato dalla frequenza colla quale il reumatismo 
blennorragico, occorso una volta, viene eccitato da una susseguente 
goccetta. Queste asserzioni del Rollet dimostrerebbero che una 
diatesi reumatica non entra per niente nella produzione del reuma- 
tismo blennorragico; è però desiderabile che questo punto venga 
sottoposto ad ulteriori osservazioni. * 

La causa eccitante del reumatismo blennorragico non la può stare 
nell’uso del copaive o del cubebe, come già si disse, o nell’esporsi 
al freddo , ed alle rapide oscillazioni di temperatura. Spesso l’in- 
fiammazione delle articolazioni fu osservata In individui che non 
avevano presa nè l'una nè l’altra di queste droghe, e che stettero 
nelle sale dell’ospedale per tutto il tempo che durò in loro la blen- 
norragia; d’altra parte quanto volto non si dà il copaive e il cubebe 
per curare una blennorragia, c quante volto gli individui che ne 
sono affetti si espongono al freddo e all’amido I eppure il reuma- 
tismo blennorragico è tanto raro! 

I fenomeni del rematismo blennorragico non reggono coll’idea 
di una metastasi dall’uretra alle articolazioni, poiché nella maggior 
parte dei casi l’infiammazione articolare è preceduta da un esacer- 


t Rollet perde terreno coll’ asserire un antagonismo tra una diatesi reu- 
matica e la blennorragia, in virtù del quale antagonismo, egli crede che 
_ goccetta qualche volta possa guarire un paziente dalla tendenza al 
reumatismo, patita già da anni! Egli dice d’ averne osservato un caso 
analogo, e ne cita un altro minutamente, occorso nella pratica di Dida}'; 
ma è certo assai più logico il supporre, che la scomparsa del reumatismo 
in questi due casi non fosse che una coincidenza. 

'V 
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bamento delle secrozioni uretrale. Ciò accade Bpecialmento 'qtiando 
il reumatismo bleunorragico sopragg^unge in caso di blennorragia 
cronica. 

Non si può mettere in dubbio rinfluenza del sesso nella produ- 
zione del reumatismo blennorragioo. Tutti i casi certi di questa 
malattia che furono pubblicati, si riferiscono ad nomini ; e, se pure 
si dà nella donna, deve essere rarissimo. * Ricord, Vidal e alcuni 
pochi altri scrittori ammettono che lo s’incontra qualche volta nella 
donna, ma non ne riferiscono alcun caso. * 

Da òiò si vede, quanto imperfettamente noi conosciamo 1’ ezio- 


t Foucart dice : — lo non ho mai potirto trovare un solo caso di reu- 
matismo blennorragìco nella donna, sia nei trattati speciali di questo ar- 
gomento. sia nei giornali medici. — 

Brandes dice : — 1 casi di reumatismo blennorragìco riportati da solo 
pochi autori, sono lungi dall'essere soddisfacenti, lo vi ho fissata l’attenzio- 
ne per sei anni durante ,i quali non |fui capace di osservarne un solo caso 
ncU'ospedale di Copenhagen dove si curano le donne affette di malattie 
veneree. — 

Furono citati assai incompletamente due casi occorsi nel servizio di 
Raycr nel 184G: — Una donna fu affetta da infiammazione al gomito du- 
rante il decorso di una vaginite. In un' altra s' inliammarono leggiermente 
e successivamente presso chè tutte le articolazioni delle estremità, e ciò 
dopo varj attacdii di scoi's vaginalo. — (Rollet). E non se ne dice altro. 

Blalin e Nivet (Truitó des ioaladies dc3 Femmes), citano anch’essi in- 
completameiitu un'altro caso analogo. 

S 11 Cloquet ha raccolto alcune osservazioni di reumatismo blennorragìco 
nel sesso femminino, ed ha osservalo che nella donna è di preferenza 
affetta l’articolazione coxe-fnmorale. E un rimarco tutto proprio del Clo- 
quet, poiché fino ad ora nessun’altro ha fatto consimile osservazione. L'A. 
Cullener ha veduto esso pure tre casi di reumatismo nella donna, due 
dei quali, come egli stesso dice, assai evidenti ; una artropatia del gìnuc- 
chio in una femmina, fu pure dal Riebot attribuita alla affezione blcu- 
no Tragica. 

Pare certo che il reumatismo da blennorragia affetti più frequentemente 
l’nomo che la donna; naa siocome si vorrebbe veliere nella sola uretrite 
(cosa che fino ad oggi non è stata dimostrata), la causa di qu>sta spe- 
ciale artropatia, o siccomo l'uretrìto nella donna è molto più rara della 
vaginite, cosi no risulterebbe il motivo per cui, sopra un dato numero di 
maschi e di femmine affetti da blennorragia, quest' ultime sieno in minor 
numero attaccate daH’artropntia blcnnorragica. Da ultimo, essendo che il 
reumatismo blennorragìco è assai raro nel maschio, nc emerge che i casi 
di tale affezione che si verificano nella femmina, debliano apparire ec- 
cezionali. 

A. Ricordi. 
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logia di questa malattia, onde sarebbe inutile l’entrare in (dterion 
speculazioni sull’argomento. ^ 


Sede. — Nessuna articolazione va esente dal reumatismo blen* 
n<HTagico, ma questa malattia prende assai più frequentemente il 
ginocchio. La tavola seguente mostra l’ordine di frequenza colla 
quale vennero affette le varie articolazioni, in 81 casi osservati da 
Foucart, Brandes e Bollet: — 


Articolazione del ginocchio .64 

n n piede 30 

n n femore 15 

» delle dita della mano e del piede . . 15 

» della spalla 10 

7 > del carpo 10 

s del gomito 8 

n didlo sterno e della clavicola ... 3 

n delle ossa del tarso 2 

» del sacro ed ileo 2 

» della mascella inferiore ..... 1 

» della tibia e fibula 1 

161 


Cosi in 81 casi n ammalarono 161 articolazioni, 64 delle quali 
erano il ginocchio. Oltre alle articolazioni il reumatismo blennor- 
ragico prendo spesso le tonache oculari; come anche le capsule 
connesse coi tendini muscolari, specialmente il tendine d’Achille, 
e qualche volta le guaine dei muscoli come nel reumatismo mu- 
scolare. Inoltre Ricord dice d’ aver veduti parecchi pazienti che 


t RoIIet opina che la spiegazione dell’ origine del reumatismo blonnor- 
ragico, la si deve cercare nella sede della blennorragia. Egli dice : — Non 
ci deve essere alcuna difficoltà ad ammettere che quando la blennorragia 
si estende a certi tessuti o a certe porzioni dell’ uretra quantunque in- 
determinati, possa eccitare infiammazione delle articolazioni, nei soggetti 
costituzionalmeute predisposti a questa malattia. — 
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soffrivano un forte dolore nella regione plantare, doloro che pare 
avesse sede nelle aponeurosi. 

L’articolazione del ginocchio è quindi la sedo favorita del reuma- 
tismo blennorragico, quantunque lo si possa verificare in tutte le 
articolazioni del corpo. Questa malattia però è meno prona a cam- 
biar sede da un’articolazione all’altra, che non il reumatismo arti- 
colare comune. Questo fatto appare evidente esaminando la tavola 
che abbiamo esposta or ora, nella quale si vedo che in 81 casi non 
furono ammalate che 161 articolazioni ; una media di circa due 
articolazioni per ogni caso. Io non conosco alcun altro quadro si- 
mile, che espunga il numero delle articolazioni ammalate in un dato 
numero di casi di reumatismo comune; ma la proporzione h senza 
dubbio molto maggiore. Nella tavola cho abbiamo data, in 10 dei 
19 casi di Foucart fu affetta una sola articolazioue; nel 34 casi 
di Brandes, il reumatismo fu mono-articolare in .5; e cosi in 10 
dei 28 casi raccolti da Rollct. Questi fatti pertanto, ci ponno dare 
l’ìndice di circa un terzo dei casi, nei quali il reumatismo arti- 
colare non prese cho una sola articolazione; prima perù di rite- 
nere definitivamente questa proporzione, ci vorrebbero delle sta- 
tistiche più estese. 

Anche quando il reumatismo blennorragico non si limita ad una 
sola articolazione, ma si estende ad altro, 1’ articolazione che si 
ammalò per la prima non ricupera la condizione solita, come suc- 
cede spesso nel reumatismo comune; per lo più continua in uno 
stato di infiammazione anche dopo cho la malattia si destò in al- 
tre articolazioni. Anche sotto questo rapporto il reumatismo blen- 
norragico differisco dal reumatismo acuto, o si avvicina invece al 
carattere della gotta reumatica. 

E indubitabile, io credo, che il reumatismo blennorragico prende 
qualche volta anche il cuore; ma è altrettanto certo, che tale com- 
plicazione la si osserva assai meno frequentemente che non nel 
reumatismo articolare acuto. ^ Ricord dice che in parecchi casi 
chiarissimi di reumatismo blennorragico , egli osservò sintomi di 


t Io creilo che, nelle comuni circostanze, ci sia qualche affezione di 
cuore, in circa metà dei casi dì reumatismo acuto. — (Fullcr, on Ilhea- 
luatism). 
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undocardite, ed anche di effusione entro il peric.ardio; peccato che 
eg;li non ce ne abbia date le storie. Le pochissime citazioni di ma- 
lattie di cuore, nei casi riferiti di reumatismo blennorragico, provano 
la esposta verità che questa sorta di reumatismo è generalmente 
esente da tale complicazione. L’unico caso indubitabile eh’ io co- 
nosca, fu riferito da Brandes: — 

Un uomo di .ÓO .anni, ebbe blennorragia cinque volte in dieci 
anni; ciascuna volta fu seguita da malattie articolari. In un sesto 
attacco fu preso da dolore violento e ingrossamento di v.arie .ar- 
ticolazioni, specialmente il ginocchio. Pochi giorni dopo, si ebbe 
infiammazione dell’ oechio c del pericardio. Era ass.ai distinto il 
rumore di sfregamento, e le pulsazioni del cuore irregolari; la per- 
cussione dava un suono ottuso su un’estensione considerabile: p.al- 
pitazionc e dolore alla regione precordiale. Tali sintomi niiglior.a- 
rono colla sezione della vena e coi mercuriali. Fratt.auto si infiammò 
l’iride dell’occhio destro; dopo una settimana guarì quest’occhio c 
si ammalò l’ altro. 11 paziente alla fine guarì, m.a gli restò una de- 
bolezza delle estremità inferiori per lungo tempo, in modo tale da 
dover camminare colle grucce per qualche mese. 

Mi fu riferito verbalmente un caso an.alogo occorso nella pratica 
di uno dei più stimabili chirurghi di questa città; ma i particolari 
di questa storia, citati solo a memoria, non hanno titoli sufficienti 
per pubblicarli. 

Per quanto io sappia, Ricord è la sola autorità che abbia ve 
duto qualche affeziono dei centri nervosi nel reumatismo blennor 
ragico. Egli asserisce d’aver o.sscrvati dei sintomi di compressione 
del midollo spinale e del cervello, quali sarebbero p.araplegia ed 
emiplegia; pare che fossero prodotti da un’ accresciuta effusione 
entro le membrane sierose del cervello e della spina, o seguirono 
il medesimo decorso deU’affczione delle articolazioni. 

Nel reumatismo blennorragico non fu mai osservata alcuna af. 
fezione dei polmoni e della pleure. 

Il reumatismo blennorragico è essenzialmente un' idrartrosi , e 
in molti casi l’ infiammazione è limitata alla membrana sinoviale 
dell’articolazione, durante tutto il decorso deH’affezionc. La prodi- 
1 czione di questa malattia per le membrane sierose , ò manifesta 
pel fatto che essa prende le capsule in relazione coi tendini, spe- 
cialmente all’articolazione della mano c del piede. Rollot dice di 
Bunutead, Voi I. 18 
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aver veduto un solo caso nel quale la sede della malattia fu ad 

una capsula sviluppatasi accidentalmente sul processo acromio. 


Sintomi. — Descrivendo i sintomi del reumatismo blennorra- 
gico, è bene prendere quelli del reumatismo articolare comune , 
come punto di paragone. Procedendo cosi , troviamo che il reuma- 
tismo blcnnorragico esordisce generalmente con disturbi febbrili 
men di rado del reumatismo comune. In qualche caso non v’ h 
alcun prodromo, e il paziento non si occupa per nulla delle sue arti- 
colazioni, fino a che non si è determinata refiusione, poiché allora 
i movimenti si fanno dolorosi o stentati. Altre volte non si av- 
verte che un leggier brivido e qualche dolore errante prima che 
il male abbia fissata sede in qualcuna delle articolazioni; e v'hanno 
casi eccezionali nei quali i sintomi infiammatorj, suircsordire, sono 
d’ima violenza paragonabile a quelli del reumatismo acuto. 

Quando si è stabilita la malattia articolare, il dolore s’aumenta 
cd è spesso grave ; ma anche qui troviamo sintomi meno acuti , 
generalmente parlando, che nel reumatismo comune. Anche in quei 
casi nei quali il dolore locale e forte, v’è un eccitamento febbrile 
molto minore: rcsame del sangue cavato da Rollet in cinque casi, 
e da Foucart in uno, non esibì quell’aspetto a coppa e l.a cotenna 
flogistica del coagulo, come spesso si vede nel reumatismo acuto. 

Gli integumenti che coprono l’articolazione malata, mantengono 
per lo più il loro solito colore; qualche volta però assumono il rossore 
(ieH’iufiammazionc. Quando la malattia ha sede nell’ articolazione 
del ginocchio, come succede il più delle volte, si osservano facil- 
mente i sintomi di una effusione sierosa dentro la capsula. La ro- 
tella è elevata sul femore c mobile; rarticolazioue prende la forma 
di un cubo; la depressione normale a ciascun Lato della rotella è 
occupata da un gonfiore, c facilmente si avverte la fluttuazione; 
il processo infiammatorio è limitato alla membrana sinoviale, e il 
tessuto fibroso e il tessuto osseo sono sani. La raccolta dello siero, 
iieccssariamcute altera la mobilità deU’artieolazione; ogni pressione, 
ogni tentativo di movimento è doloroso. Se la malattia non cede 
tosto alla cura, vengono ad esservi interessati altri te.ssuti lì in- 
torno, e allora osserviamo rossore della cute, con injezionc va- 
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scolare, e relativo aumento di dolore con febbre , come nei casi 
di reumatismo acuto. 

Quei casi di reumatismo blcnnorragico che incominciano con sin- 
tomi infiammatorj decisi, sono quelli che più facilmente si arren- 
dono alla cura; quelli invece, nei quali non si ha che poca feb- 
bre, e poco più d^ina effusione passiva nel sacco sinovialc, sono 
i più ostinati. 

In ogni modo, in qualunque caso di tale malattia, la guarigione 
non si ottiene quasi mai prima di un mese o sei settimane; e 
spesso si prolunga per qualche mese, per anni, specialmente quando 
il paziente è indebolito, e quando l’affezione uretrale o vicn trascurata 
o non cede al trattamento. 

Non trovo necessario di descrivere i sintomi dcH’affezione cardiaca 
che qualche volta complica un caso di reumatismo blcnnorragico 
poiché questi sintomi non sono diversi da quelli dell’endocardite 
e della pericardite che accompagnano il reumatismo acuto comune. 
Mi occuperò invece specialmente dell’ infiammazione oculare che 
spesso precede od accompagna , o che qualche volta si alterna 
colla malattia articolare, c che palcsamente dipende dalla mede- 
sima condizione generalo dell’organismo. 

La maggior parte dei casi di reumatismo blcnnorragico, finiscono 
presto o tardi colla completa risoluzione, quantunque possano rendere 
il paziente storpio od infermiccio per lungo tempo. Raro é che 
succeda la suppurazione entro la capsula. Velpcau, Foucart, Ronnet, 
Brandes e Kollct dicono che ciò non avviene mai; è ammesso 
invece da Ilicord, il quale soggiunge però che ciò si deve a qualche 
causa accessoria deH’infiammazione; Vidal cita un caso occorso a, 
lui, nel quale si dovette aprire l’articolazione ed evacuare la raccolta 
purulenta. L’anchilosi, specialmente delle minori articolazioni, ò 
una terminazione più frequente del reumatismo blcnnorragico; nei 
soggetti scrofolosi questa malattia viene spesso seguita da quel- 
l’affezione dello articolazioni conosciuta col nome di tumor bianco ; 
qui, come in altri casi, una cachessia costituzionale sceglie la juirte 
]>iù debole del corpo quale sede della sua manifestazione. 

11 Dr. Holscher ^ cita un caso di reumatismo blennorragico che 


' .\imales de Holscher, 1844. 
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Hnì colla morte. Hi formò uii ascesso nell’ articolazione malata, e 
ne segui rinfezione purulenta. 

L'epoca in cui manifastasi il reumatismo blennorragico durante 
il decorso di una bleunorragia è più variabile che non quella della 
epididimite. In alcuni casi raffeziono articolare occorse durante il 
periodo acuto, o nella prima o seconda settimana di durata dello 
scolo; però nella maggior parte dei casi troviamo che il reumatismo 
manifestasi in un periodo posteriore, quando la secrezione uretrale 
passò giù il suo massimo. Qualche giorno prima dell’ esordire del 
reumatismo lo scolo, in generalo, si fa più copioso; ciò rilevasi singo- 
larmente nei casi di scolo di vecchia data che furono accompagnati 
da parecchie ripetizioni dell’affezione articolare, ciascuna delle quali 
Segui un esacerb.amento dello scolo uretrale. Quei casi nei qual* 
lo scolo diminuisce d’un tratto o cessa affatto dopoché s’è manife- 
stato il reumatismo, non ostante l'opinione contraria espressa così di 
frequente, si devono ritenere come rari ed eccezionali, e non suffi- 
cienti a formare base di una teoria di metastasi. Nel decidere questo 
punto cui si diede tanta importanza, bisogna tener presente che 
se il reumatismo occorre qualche settimana dopo il contagio, lo 
scolo avrà probabilmente diminuito di qualcosa, e ciò seguendo il 
decorso che tiene generalmente, anche in quei casi che sono affatto 
liberi da qualunque complicazione. Determinatasi la malattia articola- 
re, in molti casi lo scolo diminuisce sensibilmente, per effetto di una 
azione revulsiva. In altri esempj, che Rollet calcolò a circa un terzo, 
si mantiene senza tanto cambiamento. Raro è che scomparisca 
interamente, fuor che come risultato della cura. 

Il reumatismo blennorragico a differenza del reumatismo acuto 
e come la gotta, prendo frequentemente l’organo della vista. * In 
questi casi 1’ affezione oculare è quella forma di oftalmia go- 


• Nel vero reumatismo è raro che si ammali l’occhio; cosi raro clic 
io non conosco alcun cenno di affezionu alcuna oculare oltre i 4 su 379 
casi di reumatismo acuto e sub-acuto ricevuti nell’ospedale di S. Giorgio 
durante il tempo ch’io vi liisirapegnai la carica di Medicai [legietrar. Ma 
nella gotta reumatica non è raro il caso di vedervi complicato rocchio, 
li’osscrvai infiammato in 11 su 130 casi di gotta reumatica ricevuti du- 
rame il medesimo periodo; quest’organo fu malato più o meno gravemente 
in r> su 75 casi che furono da me curati nel me<lesiuio ospedale. — (l'uller). 
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norroica o blennorragica che fu descritta dagli autori come me- 
tastatica 0 simpatica; ma la diversità del modo di origine, dei 
sintomi, della prognosi e della cura tra questa forma di ottalraia 
e la congiuntivite purulenta da contagio è cosi grande, che sa- 
rebbe desiderabile distinguere lo due formo con due nomi diversi, 
adoperando il nome di ottalmia blennorragica solo por quella forma 
di affezione oculare che accompagna il reumatismo blennorragicfi. 
Prima di procedere ad ulteriore discussione su questo punto, tornerà 
interessante ed istruttivo il paragonare le idee dei diversi autori, 
relativamente a queste due malattie. 

Tyrrell ' nega resistenza dell’ottalmia blennorragica associata 
alla congiuntivite purulent^i e nata d’altronde che da contagio; ma 
ammette una sclero-congiuntivite , dipendente com’ egli suppone 
dalla metastasi della blennorragia. 

Mackenzie ammette una congiuntivite blennorragica da contagio, 
da metastasi c da simpatia, ed anche una irite blennorragica. 

Lawrence * ammette tre forme distinte d’infiammazione ottalmica, 
o combinato o dipendenti della blennorragia, cioè 1.® L’infiammazione 
acuta della congiuntiva. 2.® L’infiammazione mite di questa mem- 
brana. 3.“ L’infiammazione della sclerotica, qualche volta cstendontesi 
anche all’-iride. 

Parlando di quest’ ultima forma, Lawrence dice: — Tale affezione 
dell’occhio 6 precisamente la medesima deH’infiaminazione reumatica 
della sclerotica e dell’iride, che succedono indipendentemente della 
blennorragia. Tanto questa, quanto l’infiammazione leggiera della 
congiuntiva, devono ritenersi come affezioni reumatiche dell’organo 
eccitatevi dalla blennorragia, il che è quanto dire, che si determinano 
in individui nei quali questa disposizione costituzionale viene spiegata 
dall’ infiammazione delle membrane sinoviali e dei tessuti fibrosi 
delle articol.izioni. Quantunque a prima vista sembri che gli organi 
sieno assai diversi, v’è nondimeno un’analogia di struttura tra le 
varie parti che sofiFrono noi due csempj; cioè tra lo membrane 
sinoviali e la congiuntiva; tra i legamenti, tra la guaina fibrosa 
e la sclerotica. Ond’c che non ci dobbiamo meravigliare se gl' 


' Diseases of thè Eye, voi. I. 387. 

On thè Veiiercal Diseases of (he Eye, 1830. 
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ucchi patiscano rinfluenza di questa condiziono malsana dcH'orga- 
nisino, che mena a tali affezioni delle articolazioni. Il tessuto 
originariamente affetto, quello che riveste l’uretra, è anch’esso una 
membrana mucosa, che qualche volta si infiamma con secrezione 
puriforme, in soggetti gottosi o reumatici per cause interne. — 

Ricord ammetto duo sorta di ottalmic blennorragiche; una da 
contagio , 1’ altra metastatica e simpatica ; quantunque egli sta- 
bilisca che rultima possa presentare tutti i sintomi della prima, 
pure la descrizione ch’egli co ne dà è assai diversa da quella della 
congiuntivite purulenta non complicata. Egli dice: — Sono injcttati 
non solo i vasi congiuntivali, ma anche quelli della sclerotica; 
^'occhio è più teso o più lucente del naturale; la cornea un po’ più 
prominente, l’iride alquanto allontanata: in certi casi possiamo credere 
che l’umor acqueo è in maggior quantità. Qualche volta v’hanno 
sintomi di irito , come por esempio un cambiamento del color 
dcll’irido, la contrazione della pupilla la quale c distorta di rado 
c un maggior o minor grado di fotofobia. L’ umor aqueo può 
essere leggiermente torbido , lattiginoso o come coagulato , per 
r infiammazione della membrana del Desccmet; si ponno anche 
formare delle false membrane che danno poi luogo ad aderenze 
0 a pscudo-cataratte. Non si vedono però mai lo pustole dell iride, 
o i cosi detti candiloma dell’ iride , come nello iriti sifilitiche. 
Succede iieH’occhio un processo analogo a quello che osserviamo 
nelle membrane sinoviali nei casi di uretrite blennorragica la quale 
come già dissi, accompagna qualche volta questa sorta di ottalmia 
o si alterna con essa. L’ottalmia blennorragica simpatica, se non 
è disturbata per altra parte, ha un decorso più irregolare, cd è 
più facile a recidivare che non l’ottalmia da contagio. Essa cambia 
sovente di sede ciò che non succede in quest’ ultima. — Si vede 
che i sintomi dati in questa descrizione appartengono all’ infiam- 
mazione dei tesoti profondi JeH’occhio,8pecialmente la sclerotica c 
l’iride, piuttosto che alla congiuntivite non complicata; e non ostante 
che Ricord dica dopo, che i sintomi deU’affoziono simpatica possono 
essere identici a quelli dell’ottalmia blennorragica da contagio, è 
evidente ch’egli ci sta descrivendo una differente affezione. 

Finalmente Rollet * part’i dal punto che l’nttalmia blennorragica 

* Op. cit. 
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simpatica è quasi sempre una infiammazione della membrana di 
Descemet, e che essa è sempre una manifestazione del reumatismo 
blennorragico. Questo autore fa osservare il fatto già frequente- 
mente segnalato da altri, che questa forma di ottalmia è general- 
mente associata al reumatismo blennorragico; ma egli inclina anche 
a credere che possa esistere da sola senza alcuna affeziono artico- 
lare, e che come spesso abbiamo una sola articolazione presa da 
reumatismo blennorragico, cosi l’occhio può essere la sola parte del 
corpo nella quale si venga a manifestare la tendenza reumatica. 

Per quanto concerno la sedo di questa affezione, Uollet non nega 
che la possa esserd in qualch’altra delle tonache oculari, ma egli 
sostiene che nella maggior parte dei casi essa è nell’iride. E va 
più in là, ed asserisce che è lo strato anteriore dell’iride quello che 
viene attaccato dal processo infiammatorio, il quale può estenders 
alla lamina posteriore della cornea. Secondo questo autore pertanto, 
tale adozione è un acqueo-capsulite, o più propriamente parlando 
una cherato-iritc, r sintomi della quale sono i seguenti: inje- 
zione dei vasi congiuntivali e specialmente della zona dei vasi 
sclerotici intorno alla cornea; qualche volta fotofobia ed epifora; 
aspetto nebuloso della cornea; rumor .acqueo .aumentato; il colore 
dell’iride più oscuro, c un deposito di materiale plastico nella camera 
anteriore (cui Jlackcnzio dice essere di un grado diverso in tutto 
le altre forme di irite) e che cagiona un oscuramento della visione 
inulto notabile. In generale si ammal.ano tutt' e duo gli occhi in- 
sieme, o consecutivamente. La malattia può terminare colla risolu- 
zione, o coll’atresia dcH’iridc. Essa differisce d.aU’irito sifilitica, in 
quanto quest’ultima affetta la sostanza dell’iride, ne altera mag. 
giorraente il colore, dà spesso origine ad escrescenze tuberculari, 
deforma d’.assai la pupilla, e più facilmente ò causa di adesioni 
tra l'iride e la capsula anteriore della lente. Secondo l’opinione di 
Roljet, i sintomi della irite blennorragica ora descritti, sono cosi 
costanti e così differenti dagli effetti che fa sull’ occhio il reuma- 
tismo comune, ch’egli ritiene questa affezione come prova che il 
rcuinatisnio blennorragico è una specie distinta dal reumatismo 
prodotto da altre cause. 

No deriva che parecchi autori riconobbero il fatto, che l’ott.almla 
blennorragica simpatica dipende dalla medesima condizione generale 
dell'organismo che il reumatismo blennorragico. Più, in tutti i casi 
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che lo potei Bapere riferiti, queste due malattie stettero insieme 
per un breve spazio di tempo; in tutti l’affezione deirocchio o fu 
preceduta, o seguita dal reumatismo e in qualche caso si alterna- 
rono l’un l’altra. 

Ancora, i tessuti dcU’occhio ammalato sono i medesimi che quelli 
comunemente involti nella gotta, colla quale il reumatismo blennor- 
ragico ha tanti altri punti di ravvicinamento. Queste considerazioni 
sono per me suftieienti a stabilire l'identità delle due malattie, e 
ad autorizzare la conclusione, che questa affezione deH’ocehio non 
è che una manifestazione del reuniati.smo blennorragico. Non vi 
si può fare l’opposizione che l’ottalmia precede qualche volta l’affc- 
zione articolare, perchè succede lo stesso dcH’infiaininnzione del 
cuore che segue il reumatismo acuto, < e si può anche ammc'ttere 
che in qualche caso, quantunque io non ne abbia mai veduto al- 
cuno, la malattia delfocchio sia la sola manifestazione della disposi- 
ziono reumatica, mentre le articolazioni rimangono affatto inalterate. 

La pre.sentc classitioazione di questa forma di ottalinia cancella 
molte difficoltà che c' erano per lo addietro in questo argomento, 
c riconcilia molte discrepanze che si trovano nei libri. La congiunti- 
vite blennorragiea mite di Lawrence, la solero-congiuntivite blcnnor- 
ragiea di Tyrrell, c l’irite blennorragiea di Mackenzie cd altri, sono 
essenzialmente la stessa malattia, dipendente da una disposizione 
reumatica indotta da blenuorragia, e che può manifestarsi in cia- 
scuna delle tonache esterne dell’occhio. La difficoltà di ammettere 
una malattia deirocchio che ha origine da blcnnorragi.a, altrimenti 
che da contagio, è tolta; or non è più necessario di tirare in scena 
la poca nettezza dei pazienti, o di sospettare sifilide costituzionale 
allorquando non co n’è alcuna prova; gli oscuri fenomeni doll’ottal- 
mia blennorragiea metastatica e simpatica, concordano colle leggi 
che governano l’ottalmia reumatica comune. 

Nella seguente tavola di casi di ottalraia reumatica blennorragiea. 


• Riassumendo i falli principali degni di menzione, riferibili ali'inliamina- 
/ione reumatica del cuore, dirò che questa infiammazione è iiieidi’iiìale di qua- 
luii(|ue periodo del reumatismo acuto; clic occorre qiialche volta prima 
che incominci l’ intianmiazionc delle urlicobizioni, eil anche in qualche raro 
caso senza che ci sia alcun sintomo articolare attivo. — (Fuller, con Rheii 
inatism). 
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ho compresi tutti i fatti più salienti elio ad ora ad ora si puhblicarcno 
da alcuna delle più eminenti autoritù nostre. Molti furono riferiti ' 
dai loro autori come eseinpj di congiimtivite, di irite ed altro, 
blennorragiclie, metastatiche o simp.atiche. In molti casi i parti- 
colari sono assai imperfetti, e assai probabilmente in alcuni la ma- 
lattia dell’occhio non .fu che una semplice ottahnia ciittarale coesi- 
stente colla blennorragia; ma pensai meglio di non fame alcuna 
scelta onde il lettore, da questi fatti messigli innanzi, potesse ti- 
rarne più facilmente conclusioni sue proprie. 

Questa tavola comprende quasi tutti ì casi che io ho potuto tro- 
vare, ricercando abbastanza largamente nelle opere sulle malattie 
Teneree e su quelle degli occhi. 


CASI HIFERITI DI COSÌ DETTA OTTALMIA KLENNORRAGICA 
METASTATICA. 


S 


3 


4 


S 


Brodie, Se* Individuo di Quallr. 
IcctSurgic. anni. ullac* 
Works, Di- chi. 

seases of 1 
thè joinls; 

Pilli. 1847,' 
ip. SS. 


Ibid. p. 36 Caso citato 
I con poca 
chiarezza. 


Nove. 


I 


Ebbe blennorragia alla metà ili giugno 1817 ; 
Reumatismo al piede che cominciò il giugno 
S3; otlalmia S4 giugno ; congiuniiva assai in- 
liammala con abbondaule secrezione di pus. 
Guarigione perfelta. 

2. » allocco dlcem. 1817, slmile al prcceden(e, 
ma che lo lasciò storpio. 

3. " e 4.” allacco nel marzo l'^lS e 1822 
nei quali rinllarnmazione ebbe sede nelle to- 
nache propriamenle delle dell’occhio ( sclero- 
tica, iride e coroide). 

In qiiallro attacchi, oltalmia purulenta; in 
due, inllamniazionc di lla sclerotica e dell’iride; 
iiiliamiiiazione delle varie articolazioni e di 
capsule mucose. 


Ibid. p. 37 

i 

I 


Due. 


Blennorragia nel '8i'9, con epididimite, ol- 
talniia purubnla e inilaminazione delle mem- 
brane sinoviali. Nel 1814 allacco consimile 
tranne l'epididimite. 


Ibid. p 


Ibid. p. 


37 Paziente con 
stringimen- 
ti uretrali. 


38 Paziente [ 


Quat- 

tro. 


Uno. 


In tulli e quattro gli attacchi, l'urclrile fu 
il primo sintomo; fu seguilo da ollalmia pu- 
rulenta c InO.immazione delle membrane si- 
novlali. Due volle la blennorragia fu atiribuita 
al contagio, e nelle due altre volle all uso 
delle Candelette. 

1 Scolo purulento dall’uretra: infiammazione 
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d'anni 33. 


dei ginocchio con edusionc; inliaminazione 
leggiera della congiuntiva, che cedetle coii'uso 
di riuiedj diretti contro il reumatismo. 

Lawrence 
OH thè Ve 
ner. Di^cas 
of th»* Ève; 
London 
1U30, p. 
104. 

J Ilarley, 
d'anni 38 
non ebbe 
mai reuma' 
libino pri- 
ma d'ora. 

Uno. 

Un mese dopo la comparsa della blennor- 
ragia fu preso da infiammazione catema 
acuta d 'ainbidue gli occhi, ne risultò ul- 
ccraiionc cslesa della cornea e allcrazionc di 
vista; entro una settimana dai principio del- 
l'otlalmia, ebbe reumatismo in varie artico- 
lazioni. 

Ibid. p. 107 

Un .signore 
di 53 anni. 

Parec- 

'chi. 

Leggiero scoio uretrale nel 1832 che il pa- 
ziente non allribui ad infezione) seguito da 
intìamrnuzionc della congiuntiva, chemosi e 
scolo puriforine. Questi sintomi oculari scom- 
parvero collo stabilirsi dei reumalisino in un 
ginocchio e in tutl’c due le mini; migliorando 
il reuiiialismo gii occhi tornarono ad infiam- 
marci. Questo ailticco durò due anni. 

Il paziente fu riveduto nel 1838. ^cssuna 
ricorrenza di reumatismo acuto, quaiilunque 
le articolazioni fossero ancora ingrossate pel 
vecchio attacco. Dopo la prima visita, ebbe 
almeno sci volte inilaniiiiazionc dcH'occhio; la 
contrazione delle pupille c le adesioni alla 
capsula mostravano che era stala interessala 
l'iride. Lo scolo uretrale non ritornò. 

1 

Ibid. p. Ili 

1 

Sig. C. di 

33 anni, di 
buona costi- 
itiaiune; non 
solTri mai di 
reumatismo. 1 

i 

i 

Il 9 luglio I8i7 comparve uno scolo ure- 
trale; gli occhi si inflaminarono 1133 luglio; 
i siiitoini furono quelli deila congiuntivite 
acuta semplice senza chemosi nò scolo puru- 
lento profuso. Il 34 luglio forte dolore aU’anca 
ed alla coscia. 1| paziente migliorò c lo si 
crcdellc guarito, ma ebbe una lircve recidiva 
di scoio uretrale, ollalmia c dolore alTaoca, 
dopo un collo, il 9 agosto. 

Ibid.p. Ili 

Sig. C. di 38 
anni ; epa* 
tico e sog- 
getto a reu- 
matismo. 

Uno. 

Blennorragiu seguila da iiinammazione, con 
efiiisionc al ginocchio e gonfiore alle mani. I 
.sintomi migliaravatio e lo scolo urei cale era ces- 
.sato, quando sopravvenne in ambidiie gli oc- 
chi una leggiera intiamniazionc della congiun- 
tiva; cessò in pochi giorni coll'uso di lozioni 
tiepide. 

Ibid.p.llS 

sig. C. di 
30 anni; in- 
dividua di- 
mag. ilo e di 
vita seden- 
taria. 


In pochi anni di matrimonio ebbe quattro 
allaccbi di scolo dulTurctru, senza infezione. 
L’ulliiiio dei quattro fu accompagnalo da gon- 
fiore doloroso del piede con ingrossimento 
delle ghiandole inguinali. Quattro anni dopo 
(giugno p ebbe uiracquco-capsulite acuta 
ned' occhio sinistro, con effusione copiosa di 
linfa nella camera anteriore; la cura riuscì a 
vincere lutti questi sintomi. 

Il 7 settembre contrasse blennorragia per 
coito impuro. Il 18 setlem. si 3bbe leggiera 
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Ibid. p.118 Individuo Uno. 
parco e di 
buona co- 
sliluzione; 
ebbe sempre 
buona salu- 
te; d'anni 38 

Ibid.p 120 D'anni 2i e Due 
I di buona 
jcosliiuzioiie. 


coiigiuntivile in ambidue gli occbi, c il 'Ai 
'selleinb. reumatismo al pierle ed alle estre- 
^milà superiori, continuando tuttora lo scolo 

.urclr.ile. 

I Kel febb. 1838, ebbe iiiflammazione grave 
delle tonache esterne e dell iride in ambidue 
gli occbi; rimase ancora un (to' di rigidit.i 
nelle articolazioni ; nessun cenno dello scolo 

j uretrale. 

Durante il'mlglioramcnto della hlcnnorragia 
comparve il rcumalisnio alle articolazioni del 
piede e del ginoccliio, seguilo in breve tempo 
da iniiammazione della sclerotica e dell’iride 
in ambidue gli occbi, ebe lasciò permanente 
aderenza tra l'iride e la capsula anteriore. 

j l.“ attacco. Contrasse blennorragia con sin- 
jtonii assai gravi . In tre sctiinian ■ ambidue gli 
ocelli diventarono rossi ed inllammati, dolo- 
rosi ed eceessivamenle sensibi i alla luce, la- 
crimazione c secrezione mnensa (intlammazione 
della sclerotica e dell'iride) ^on si fa cenno di 
alcuna alTezione articolare. 

2.® allacco. Occorse 18 mesi dopo il primo. 
Come prima, una blennorragia grave seguita 
dopo quindici giorni da una congiuritivilc 
die scomparve in pochi giorni. Dopo due sel- 
liniane circa. la blennorragia conliiinava an- 
cor.a, c gli occhi cominciarono ad iniiummarsi ; 
riiiflammazione aveva sede nelle lonarbe pro- 
fonde. Tosto dopo coinp irve il reumatismo in 
tutte le articolazioni del corpo, e più spcciai- 
mcnle al ginocchio. 

Il paziente slette bene per circa due anni, 
poi ebbe un grave reunialismo senza alcuna 
laUezionv oculare. 


IS 


lbid.p.l2S 


Individuo 
d anni 35. 


I 


Uno. 


Il paziente aveva avuto d i poco tempo un 
teggicr scolo blennorragico, quando comparve 
iiilian'.mazioiie delle tonaclic inicrne e dell'iride 
in ambidue gli occhi, seguila dopo pochi giorni 
da inruiiiiinazione del ginocchio. Gli ocr'hi gua- 
rirono in un ine.se, l'uretrile c il reumatismo 
continuarono ancora per un anno. 


14 


Ibidjp. 134 


SIg. F. 
d'anni 39. 


Uno. 


Uopo cinque scllimane di una blennorragia, 
ebbe grnii dolori al dorso, a (lanchi e alle 
membra inferiori; perdurati per quindici gior- 
ni, comparve iniezione dei vasi della sclerotica 
con lacrimazione profusa ed oscuramcnio della 
lista. 


15 


Ibid. p. 137 


SIg. L. 
d'anni 39. 


i 


Nove anni prima ebbe un attacco di blen- 
norragia, non accompagnala da alcuna affe- 
zione reumatica. Quattro anni prima ebbe 
blennorragia seguita da reumatismo che prese 
li piedi specialmente. 
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1 


1 

• 

i 

1 

Dieci mesi prima, una terza blennorragia, 
seguila in una selliinana da reuninlismo ai 
piedi, clic conlinnò Onora; frallanlo s'ebbe 
una sclero-irile in ciascun occhio. 

16 

Tyrrell v. 

1 1,' p. 587. 

1 

Individuo 
d’aimi 46 

j Quat- 
j Irò. 

Biennorragia ; intlammazionc di varie ar(f> 
coiuzioni con cfTnsione; tnliainmazione della 
congiuniiva e della sclerotica in ciascun oc* 
cliio, in uno si estese alTirlde ed alla coroide. 
.Non ci si dà Tordine di successione di questi 
siiilomi. 

Tre altre volte, similmente. 

17 

■bill, p.599 

Individuo 
d anni iO, 
siTofoloso e 
di buona 
complcss. 

lino. 

Passato il periodo acuto di una blcnnorra* 
gi.i, iiilìamiiiazione della cai>sula sinoviale del 
ginocchio, e della congiuntiva e sclerotica di 
ciascun occhio. 

18 

Ibid.p. ^94 

— 

trio. 

Caso analogo airultimo. 

19 

Ibid.p. 394 


Uno. 

Caso analogo ai due precedenli, Iranne che 
rinllammazionc si cslesc all'iride e alla coroide 
in ciascun occhio. 

90 

Ibìd. p. 390 


Sei 0 
selle. 

1 

1 

Giav'un attacco fu preceduto da una leg- 
giera blennorragia ; nessuna innammazione 
'delle membrane sinoviali, ma dolori reuma- 
Itici alle spaile, alle braccia c al collo prima 
della iiialallia oculare; intinmmazione della 
congiuntiva e della sclerotica, dolore grava- 
tivo al globo dell'occhio e al sopracciglio che 
cresce nella notte, l'iride più scuro, pupilla 
irregolare, miodesopsia. 

21 

Vcich, 
Praclical 
Trcat. on 
Ihc Disea- 
ses of tlie 
•^■yc: Lon- 
don 1820, 
p. 9i3. 

Indi\idiio 
d'unni dS. 

Due 
con 
cinque 
1 unni 
di fral- 
(empo. 

In chiscima volta la rciniltcnza della blcn- 
norragia era accompagnala da reumatismo del 
ginocchio e delle articolazioni del pieilc, se- 
guila da iiiliatnmazioiic della sclerollca e del- 
riridc; pupilla irregolare econirulla, sinechin, 
opacità della capsula della Icnie, vista alte- 
rala. In nessun allacco fuvvi chemosi né scolo 
purulento. Xel primo vi era epididimite. 

i9 

ITof. Cra- 
vcs, Lond. 
Med. Cai. j 
nuova se- 
rie, voi. 1,1 
p **0. 

P. d'anni 
35 

Iro. 

La blennorragia in ciascun attacco seguiva 
it suo cor<*o lino a che lo scolo c l'intìamma- 
/ione coiiiinciaroiio a declinare; allora gli oc- 
chi si inliaininavano sempre, presentando tutti 
i siiitoiiii della congiuntivite acuta semplice, 
e dopo poi’hi giorni vi si interessavano la 
scle.'otica e gli altri tessuti Durata |>cr qual- 
che giorno l'ottalmia, si manifestava sempre 
in qualcuna delle articolazioni, rinliammazionc 
3cula. 

93 

Sir Asiley 
Cooper, 
Leclurcs 
OQ (he 

' 

Tre. 

( 

1 

Un signore americano ricorse ad AsMejr 
;^oo|)cr per essere curato da una blennorra- 
pa, e gli disse che in altre due volte egli 
ivcva avuto iuliammazione degli occhi c reu- 
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Priuciples 
and Pra- 
ctice of 
Surgery : 
Lnndon 
1835, p. 
i8). 


matismo alle uri colazioni. Astley gli racco- 
mandò di far in modo che l'occhio non ve- 
nisse meiiomainenle coiiUininalo colla secre- 
ziuiie uretrale. Dopo Ire giorni quel signore 
a>eva un'otlalmia in ambidue gli occhi, che 
fu giiarila con molla difncoltà; c dopo tre 
giorni ancora c'era reuniatisnio a luti' e due 
i ginocchi. (È chiaro che in questo caso la ma- 
lattia deli' occhio non era una cougiuolivile 
purulenta). 


tei 


Rotici, An- Individuo dii 
nuaire de anni ii ri-' 
laSyphllis;| covcralo 
anno 1858, ncli'ospeda- 
p. 19. le dei Ve- j 
j nerei a 
I Lyon. 


Elio. 


I.'infinmmazionc degli occhi cominciò otto 
giorni dopo la blennorragia ; rossore delle con- 
giuiilbe, lagriniaziiine, cornea leggiermente 
opac. 1 , alresla e Irregolarità della pupilla, do- 
lori circuinorbilali. Quatlrn giorni dopo ch'era 
comparsa la maialila degli occhi, ebbe luogo 
inriainmazione del ginocchio con effusione. 


iS 


Ibid. p. 90. Individuo di 
. I anni 30; 

[ non ebbe 
mai reuina- 
I tismo. 


Uno. 


La malattia de l'occhiu'incominciò otto giorni 
dopo lo scolo uretrale. Ammalato il solo oc- 
chio sinistro; injezione dei vasi congiuntivali; 
pupilla irregolare, l'iride più scura dell'altra ; 
leggiera opacità nel campo pupillare, dolore 
alla regione orbitale. In selle settimane circa 
sopraggiunse l'inliammazione delle articolazio- 
ni del ginocchio e del piede: la malattia ure- 
trale continuava. 




n 


Branches, 
.Arcb. gé- 
nér. de 
Med. Sett. 
18SA. 


Medesimo 

autore. 


Due 
coir in- 
tervallo 
di tre 
anni. 


Il paziente 

Cinque ' 

ebbe strin- 

coir in- 

gimento, e 

terv.il- 

queste va- 

lo di 

rie recidive 

uno 0 

non dipen- 

due 

dettero pro- 

anni di 

babilmente 


da coiiLigio. 

1 tempo. 


1.0 attacco. Il giorno appresso la comparsa 
di una blennorragia, il paziente cominciò a 
solfrirc di ollalmia in ambidue gli occhi, e 
dolore in una spalla. L' ollalmia guari. Dopo 
un certo tempo, parecchie articolazioni si am- 
malarono per reumatismo, l'iride si inOammò, 
e si ebbe ipoplo. 

3.° attacco. L'eltalmia si manifestò cinque 
giorni dopo la blennorragia , e dopo otto 
giorni, il reumatismo; si innammò l'iride, e 
si amma'arono varie articolazioni. 

Inllammazionc dell'! ide, seguila da reuma- 
tismo, in ciascuna volta. 


In tutti i cast che abbiamo or ora riferiti, la Imalattia oculare 
fu preceduta, accompagnata o seguita da reumatismo. Nella mag- 
gior parte delle volte Tottalmia precedette il reumatismo. 
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Presi insieme tutti quei casi riferiti abbastanza in dettaglio da 
poter determinare la sede deiraffozionc oculare, in circa due terzi 
erano principalmente affetto la clorotica e Tiride; nell’altro terzo, 
la congiuntiva. In quest’ ultima sezione , si notò qualche volta 
scolo purulento c chemosi: non pare che l’infiam mazionc assu- 
messo la gravezza deH’ottalmia blennorragica da contagio, fuor che 
nel solo caso O" che terminò coll’ulcerazione della cornea; la mag- 
gior parto dei casi cedettero facilmente alla cura. 

Onde possiamo concludere che il reumatismo blcnnorragico, come 
la gotta, può prendere qualunque dello tonache oculari, quantun- 
que più spesso involga la sclerotica dalla quale può estendersi alla 
congiuntiva, aU’iridc, ad altri tessuti. ^ Bisogna tener presente che 
il legame vascolare tra i diversi tessuti dcH’occhio è assai intimo, 
e che il processo infiammatorio non si limita mai ad una sola por- 
zione del globo, lo credo probabilissimo che molti casi di ottalmia 
reumatica blennorragica, descritti quali congiuntiviti, non fossero in 
realtà che sclero-cougiuntiviti, nei quali l’injczione. dei vasi congiun- 
tivali mascherò quella della sclerotica; ciò dovrebbe essere indicato 
dal dolore orbitale e circumorbitale del quale sovente si parla. Al 
tempo stesso bisogna confessare che in alcuni csempj, la sede prin- 
cipale della malattia è stata la congiuntiva, e che la presenza di 
una secrezione muco-purulenta e di un certo grado di chemosi , 
trasse in errore facilmente, o fece credere questi casi quali ottal- 
inie blennorragichc da contagio. Il carattere mite della malattia, 
la storia e le abitudini del paziente e l’esistenza del reumatismo, 
sono in questi csempj i principali dati sui quali fondare la dia- 
gnosi. Quando un paziente ebbe ammalati gli occhi c le articola- 
zioni in una blennorragia precedente, o quando il reumatismo blcn- 
norragico sta con un’ottahnia la quale non presenta i sintomi gravi 
della congiuntivite purulenta, v’è molta probabilitii che la sia di 
forma reumatica, quand’anche la congiuntiva sia la più ammalata. 
E non di rado l’ ottalmia reumatica, cessata affatto in un occhio 
nasce neU’altro, o ritorna una seconda volta nel primo, il (juale 
decorso non è mai quello dell’ottalmia blennorragica da contagio. 


* Questi casi non confermano quanto disse Koli.et clic rottalinia reu- 
matica blennorragica è sempre ima cherato-irite. 
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La precedente tavola ci dimostra che nella massima parte dei 
casi, i sintomi dell’ ottalmia reumatica blennorragica sono quelli 
della sclerotite, della irite o della cherato-irite, o isolate o combi- 
nate. Io non descriverò i sogni caratteristici di queste diverse 
forme , giacché sono identici a quelli delle affezioni stesse sorte 
per altre cause. Dirò solo che quando vi è interessata l’iride, in 
generale pare che lo sia secondariamente, e che l’ infiammazione 
vi è più limitata e piu superficiale che in altra forma di irite; 
ondo il pericolo di aderenze alla capsula della lente e di atresia 
dell’iride ò minore, e la superficie dell’iride non ci presenta forse 
mai le escrescenze tubercidari. 


Diagxo.si. — 11 dover ammettere il reumatismo blennorragico 
quale malattia distinta, non dipende punto dalla questione se esso 
presenti o meno qualche sintomo diverso da quelli del reumatismo 
comune. L'infiammazione deH’cpididimo, identica aH’ingrossamonto 
del testicolo che accompagna la blennorragia, può venire eccitata 
da altre cause; quand’ anche non si ammettano segni diagnostici 
del reumatismo cagionato da uretrite, saremo ancora *guarentiti 
adoperando l’espressione: reumatismo blennorragico, in quanto che 
indica il nesso tra le due malattie. 

La malattia di cui ci occupiamo, differisco in certi punti e dal 
reumatismo acuto, e dalla gotta, quantunque assai più affine al- 
l'idtima che al primo. 

Differisce dal reumatismo acuto, in quanto mancano i sintomi 
precursori o sono assai poco marcati, il disturbo generale è mi- 
nore, si limita a poche articolazioni, preferisce le membrane sino- 
viali, raramente prende il cuore ma spesso gli occhi, è persistente, 
è raro nella donna. Differisce dalla gotta in questo, che le influenze 
ereditarie, per quanto si sa finora, non ci hanno alcuna parte, assai 
frequentemente si manifesta al ginocchio, preferisce il sesso ma- 
schile e non- lascia quasi mai alcuna traccia permanente. 

Non tutti si troveranno soddisfatti da questi punti differenziali, 
nè li crederanno sufficienti a stabilire una specie distinta di reuma- 
tismo. So anche la classificazione del regno animale o del vege- 
tale è tuttora lungi dall’essere stabilita e precisa, ancor meno si 
può pretendere che vi siano leggi fisse per determinare quale sia 
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il grado di differenza che giustifichi una specie distinta, nella sto- 
ria natui'alc della malattia. Tutto quanto possiamo dire circa al 
reumatismo blcnnorragico, è che nei casi marcati, esso presenta 
certe forme caratteristiche che bastano a indicarcene l’origine, an- 
che ignorandola. Ma in certi esempj, i sintomi rassomigliano a 
quelli di altre forme di reumatismo, in modo che non ne possiamo 
sospettare il carattere, se non occupandoci di ricercare so il pa- 
ziente ebbe blennorragia. 

Ond’è che in un dato caso può riuscire assai difficile il deter- 
minare se la malattia articolare dipenda dall’ uretrite, o non sia 
che un incidente; se però il disturbo dell’ organismo è poco, so 
sono poche le articolazioni ammalate, specialmente se è il ginoc- 
chio, se la malattia è principalmente limitata alla membrana sino- 
viale (come lo indica l’effusione articolare e il grado leggiero di 
calore e rossore esternamente) e se ha poca tendenza a migrare 
da un’articolazione all'altra, allora si può dire che la blennorragia 
e il reumatismo sono in relaziono di causa e di effetto. La pro- 
babilità diventerà maggiore se il paziente non ebbe mai reumati- 
smo; o a fortiori so lo ebbe, ma solo unitamente a precedenti 
blcnnorragi?. 


Natura. — Questa facoltà della blennorragia di destare reuma- 
tismo, fu invocata quale argomento a sostegno dell’opinione, che 
Ja blennorragia è una forma modificata di sifilide; e si disse che 
il reumatismo dipendeva dall’assorbimento di un veleno specifico 
dall’uretra. A questa idea si aggiunse la supposizione che non si 
potesse dare altra spiegazione sufficiente del nesso che sta tra 
queste due malattie; o prima che lo si trovasse non si pensò al- 
tra alternativa fuor che la teoria di un virus sifilitico c blcnnor- 
ragico. Si domandò : Se il reumatismo non è prodotto dall’ assor- 
bimento di un veleno specifico, da cosa è prodotto? 

Questa maniera di ragionare ò basata su una conoscenza assai 
grossolana di quanto si sa circa alle cause ed agli effetti delle 
malattie. Il nesso tra la blennorragia c' il reumatismo non ò che 
uno dei molti esempj nei quali il legame tra due malattie ci sfugge 
quantunque sia chiaro e indubitabile. Chi, per esempio, potrà spie- 
garci la febbre intermittente occasionata da uno stringimento urc- 
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trale o la relazione che passa tra la corea e il reumatismo in modo 
che quasi tutti i fanciulli che hanno l’una avranno anche l’altra, 
o la ragione per la quale la malattia delle capsule sopra-renali 
cagiona il color bronzo della pelle? E cosi via nell’ eziologia di 
tutte le malattie ; se ci proviamo a scioglierci dalla familiarità 
d’osservazione, acquistata nell’ esame giornaliero del nesso tra le 
malattie e tutte le cause che le producono, come riescono pochi gli 
csempj nei quali intendiamo realmente il meccanismo del processo ! 

I fatti che succedono di raro, riescono maravigliosi: ma so ac- 
cadono di frequento o si combinano con altri fenomeni conosciuti, 
l’intellotto li accoglie senza scomporsi. Forse che questo è un fatto 
unico che un’affezione locale, affatto priva di proprietà specifiche, 
sia capace di eccitare reumatismo? Niente affatto. Il Dr. Fullcr 
il quale opina che la causa prossima del reumatismo sia un veleno 
generato neH'organisrao (non assorbito dal di fuori), quale risultato 
di un processo di metamorfosi sbagliata, parla cosi dell’influenza 
della malattia locale: — 

— Lo diverse parti dell’ economia animale sono cosi legato le 
uno allo altre, che un disordino localo genera disturbo generale, 
e, in date circostanze, sembra indurre nell'organismo una condi- 
zione favorevole allo sviluppo del veleno reumatico; condizione 
deU’organismo che nasce non come diretta e immediata conseguenza 
di una secrezione sospesa, ma come sequela o pervertita funzione, 
orditasi a poco a poco neU’organismo in conseguenza di una im- 
perfetta o morbosa azione locale. Gli eccessi della venere e ogni 
altra sorta di eccesso protratto, producono spesso il reumatismo, 
come anche rallattamcnto tirato in lungo smodatamente. I feno- 
meni della blennorragia ci dimostrano mirabilmente, come una ma- 
lattia locale possa far nascere a poco a poco un disturbo generale 
dell’organismo fin’anche alla produzione della materia peccante del 
reumatismo. — * 

Questo nesso tra le malattie locali in generale e rinfiammaziono 
articolare venne riconosciuto anche da altri osservatori ; non co ne 
dobbiamo quindi meravigliare ; nò meno c’ò necessità di supporre 
l’assorbimento di un veleno specifico, quando vediamo che l’infiam- 
mazione deH’uretra può eccitare il reumatismo. 

^ Fulleh, on Rlieumatisni, p. 35. 

Dumstead, Voi. I. 19 


D i g i t i z ed by Google 



BEDMATIS.MO BLEyHORRAGICO. 


294 

Nè mancano modi a dimostrare che i fenomeni del reumatismo 
blennorragico non si possono spiegare, ammettendo che l’organismo 
abbia assorbito dal di fuori il veleno sifilitico o quaich’ altro ve- 
leno specifico. Onde non dilungarmi di troppo con questo soggetto, 
accennerò solo gli argomenti principali che sostengono tale assunto 

1. Se il reumatismo blennorragico dipendesse dall’ assorbì, 
mento di un virus, dovrebbe essere una malattia frequentissima , 
considerato il gran numero di individui ammalati per blennorragia ; 
esso invece è una malattia rara, 

2. Secondo la medesima supposizione, dovrebbe tenere un 
decorso regolare e definito come lo malattie specifiche in generale. 

3. Un attacco dovrebbe conferire l’immunità alla persona 
che lo ebbe, o almeno proteggerla parzialmente da susseguenti 
attacchi. 

4. Esaminando i vasi linfatici o i ganglj nella blennorra- 
gia come nella sifilide, non ci presentano alcun indizio di assor- 
bimento di un virus. Anche nei casi di reumatismo blennorragico 
i vasi assorbenti lì intorno agli organi genitali, mantengono la loro 
solita condizione. 

5. Si è veduto più volto occorrere il reumatismo blennor- 
ragico insieme ad una uretrite eccitata dall’uso di candelette, o 
da amplesso di donna nel periodo della mestruazione. Se adunque 
può dipendere da una uretrite semplice, che necessità c’ ò di at- 
tribuirlo ad una blennorragia virulenta? 

C. Nessuno dei 'sintomi conosciuti di sifilide costituzionale 
ha la benché minima rassomiglianza col reumatismo blennorragico. 


Cura. — Egli ò evidente che non si può dedurre la cura del 
reumatismo blennorragico da quella del 'reumatismo acuto, come 
fecero alcuni scrittori che trattarono di questo argomento ; nè 
tirarla interamente da quella della gotta , quantunque non sia 
al tutto fuor del caso il poter applicare un trattamento non 
affatto dissimile. Ma siccome noi riconosciamo nel reumatismo 
blennorragico una causa speciale e certe particolarità di sintomi, 
la cura di tale malattia richiede un piano indipendente da ogni 
qualunque nozione preconcetta che per avventura ci siamo po- 
tuto fare coll’ esperienza in affezioni analoghe. 


Digitìzed by Goo^le 


CUBA. 


295 

n disturbo deU’organismo che accompagna l’ incominciare del 
reumatismo blennorragico, è raro che giunga a tal grado da pre- 
sentarci le indicazioni dei mezzi attivi antiflogistici. L’amministra- 
zione di un emetico, o di un purgante attivo, 25 a 50 centigrammi 
di calomelano seguiti da una dose d’olio di ricino o di solfato di 
magnesia, basta generalmente a domare il movimento febbrile, ed 
ha inoltro il vantaggio 'di correggere la condizione degli organi 
digerenti che per lo più non si trovano in buon stato. Il paziente 
deve stare in riposo, con una dieta proporzionata al grado della 
febbre. Il miglior mezzo di combattere l’infiammazione locale è la 
sottrazione di sangue dall’ articolazione malata; si applicheranno 
quindi delle coppette incise o delle sanguisughe, ripetendole a 
seconda del bisogno. Giovano assai a diminuire il dolore, spesso 
arrestano iil progresso della malattia,, e no affrettano la risoluzione. ' 
Vinti i sintomi più acuti, od anche sull’esordire della malattia quando 
ci si presenta con un carattere subacuto, i vescicanti giovano assai. 
Sono specialmente indicati quando l’articolazione ammalata ò va- 
sta, per esempio il ginocchio, c quando il sintomo principale è co- 
stituito dall’eflfusione intercapsularc. Tolto il vescicante, la nuova 
superfìcie può essere medicata con unguento semplice aggiungen- 
dovi 25 centigrammi di morfina per 30 grammi d’adipe, o non 
appena guarita questa superfìcie, si applica un altro vescicante. 
Se compare la stranguria si sospendo l’unguento cantaridato e vi 
si sostituisco la tintura di iodio. Velpeau consiglia di mantenere 
l'articolazione continuamente spalmata di unguento mercuriale col- 
r aggiunta di qualche preparato di opio. 

Rìcord ed altri autori, consigliano ramministrazione interna del 
colchico, degli alcali e dei sali di potassa, come nel reumatismo 
dipendente da altre cause; ma i risultati che se ne ottennero, sono 
ben lungi dall’incoraggiarci nell’adoperarli. I diuretici di qualun- 
que sorta sono da abbandonarsi, in quantochò tendono a sostenere 
lo scolo dell’uretra. Alcuni medici trovarono certe volte veramente 
vantaggiosa l’amministrazione di un emetico o di un purgante di 
quando in quando. Rollet magnifìca i bagni a.. vapore. Il copaive 
ed il cubebe non giovano adatto nel reumatismo, e non si adope- 
rano che per l’uretrite, la quale del resto si può curare anche coi 
soli mezzi locali. 

Barwcll (Diseases of thè Joints) raccomanda il chinino a larghe 
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dosi; egli crede che il reumatismo blcnnorragico dipenda da una 

leggiera infezione purulenta. 

B!rattanto, non si deve trascurare lo scolo uretrale, donde di- 
pende il reumatismo. Fintantoché questo continua c' è sempre il 
pericolo di una recidiva. In molti dei casi che vennero riferiti da 
varj autori, il reumatismo ritornò ripetutamente dopo qualche 
mese , fintanto che continuò la causa eccitante. .Si dovranno 
quindi impiegare tosto quei mezzi che già consigliammo per la 
cura dell'uretrite blennorragica e della blennorrea, non cessando 
al tempo stesso di occuparci d.airaffezione articolare. 

Quando il reumatismo blennorragico ha luogo in persone inde- 
bolite, o quando la salute generale si altera pel continuare del- 
l'affezione uretrale ed articolare, è necessario ricorrere ai mezzi 
igienici, e non di rado aU’amministrazione dei tonici, quali i pre- 
parati di ferro, riodio, l’olio di fegato di merluzzo, la china, ecc. 
Questi rimedj, unitamente aU’aria buona ed alla buona alimenta- 
zione, non dovranno mai essere dimenticati allorché si ha a che 
fare con un individuo indebolito. 

Un metodo assai efficace per curare l’ingrossamento che spesso 
rimane dopo cessati i sintomi acuti, é quello di mantenere immo- 
bile r articolazione , ed applicarvi una certa compressione con 
delle strisce di cerotto. Supposto che sia malato il ginocchio, 
si fascia l’ arto dall’ estremità fino al punto ove deve comin- 
ciare il cerotto , precisamente al di sotto del gonfiore , o là si 
comincia una fasciatura alla Baynton, fino a coprire tutta 1’ arti- 
colazione, applicandone anzi più di uno strato, per mantenere piu 
solida e fissa la fasciatura. Io posso assicurare che questa fascia- 
tura riesce veramente ottima in queste e in altre affezioni cro- 
niche delle articolazioni. 

Infiammandosi 1’ occhio, si faranno localmente dello sottrazioni 
di sangue per mezzo di sanguisughe o di coppette inciso allo 
tempia. Se vi é interessata anche la congiuntiva, bisogna cercare 
di ottenere la massima nettezza colle frequenti bagnature d’acqua 
tiepida. Qui i collirj astringenti sono assai meno indicati che nella 
congiuntivite indipendente da predisposizione reumatica; caso mai 
si volesse adoperarli, se ne osservi attentamente il risultato, e se 
non giovano decisamente, si tralascino. So v’ò complicazione per 
parte dell’iride, si dilatala pupilla coll’atropina, e si danno i mer- 
curiali come nelle altre forme di irite. 
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Le vegetazioni sono tumoretti papillari che si elevano sulla 
cute 0 sulla membrana mucosa, specialmente nelle vicinanze degli 
organi genitali, o di natura identiche alle verruche così comuni 
sulle mani. Strettamente parlando, lo vegetazioni non sono vene- 
ree, poiché esse non sono necessariamente legate a nessuna delle 
malattie che derivano daU’amplesso sessuale. E un fatto che le si 
osservano più frequenti negli uomini e nelle donne che ebbero già 
blcnnorragia, balanite od ulceri; ma è cosi, solo perchè la pelle 
o la membrana mucosa di tali individui, durò per un certo tempo 
umida d’ una secrezione acre che favori l’ insolito sviluppo delle 
papille. Le si incontrano anche in ragazzi di tale età da non la- 
sciar dubbio alcuno quanto alla loro pudicizia; come pure in in- 
dividui adulti che non ebbero mai malattie veneree. Non è raro 
il caso di osservarle in gravidanza; raccresciuta secrezione della 
vagina, e la congestione viscerale pelvica della gravidanza, sono 
circostanze assai favorevoli allo sviluppo delle papille cutanee. 

L’importanza di questi tumoretti fu troppo esagerata. Si credet- 
tero sifilitici, e quali indizio della necessità di rimedj specifici; e 
ciò, non ostante il fatto riconosciuto, che il mercurio non giova per 
nulla afiatto a toglierli via. Le vegetazioni non hanno alcun nesso 
colla sifilide primaria o secondaria, fuorché quando nascono dalla 
superficie di un ulcero, da una placca mucosa o da altre lesioni 
costituzionali, rispetto alle quali le vegetazioni non sono che una 
formazione puramente accidentale. La lesione che loro serve di 
base, può darci l’indicazione di una cura mercuriale; non però le 
vegetazioni che vi crebbero sopra. 

Si disse anche che le vegetazioni sono contagiose; si fondò 
tale idea su qualcosa di vero, poiché quando sono situate su, una 
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VEGETAZIONI. 


(li due opposte superficie, come per esempio alle labbra, o alla 
parte superiore e interna delle cosce, questi tumoretti non di rado 
crescono anche sulla superficie opposta; e non si mancò di citar casi, 
per quanto abbastanza dubbj , di vegetazioni riportate da uomini 
dopo l’amplesBO di donne che le avevano. Questi esempj si spie- 
gano però assai facilmente, ammettendo che la secrezione acre delle 
vegetazioni, applicata alle parti vicine, c se si dà il caso traspor- 
tata su un altro individuo, agisce nel modo che abbiam già detto, 
e dà origine ad altre vegetazioni. Il fatto solo che il loro suppo- 
sto effetto di contagio ha luogo in persone che ne sono affette , 
basta a provare che non sono dipendenti da virus veraraenre si- 
filitico, poiché le lesioni di questo non sono auto-inoculabili ; d’al- 
tronde non c’ò alcun motivo per ascrivere queste vegetazioni al 
veleno di un ulceroide. Più, presentano esse il medesimo aspetto, 
seguono il medesimo corso, e cedono al medesimo trattamento tanto 
nei fanciulli e nelle donne gravide sanissime del resto, quanto in 
persone affette da malattìe veneree. 

La rassomiglianza che offrono queste escrescenze con determi- 
nati corpi, ha fatto sì che molti autori, specialmente i francesi, 
dessero loro nomi speciali, facendone parecchie varietà. Cosi Ali- 
bert, il quale credeva che le vegetazioni fossero sifilitiche, le ri- 
teneva come una delle tre forme principali di sifilodermi, e le di- 
vise in sei varietà : la sifilide vegetante a framboesia, i cavolfiori, 
le creste, i porri c le verruche, cui aggiunse le placche mucose, 
lesione veramente sifilitica, sotto il nome di condilomi. 

Questa classificazione non è però di alcun vantaggio e non riesce 
che a confondere la mente; poiché la forma delle vegetazioni non 
dipende che da circostanze accidentali, quali sarebbero la posizione 
loro e la pressione che subiscono dalle parti vicine. Basta solo il 
sapere che qualche volta sono piatte ed assai poco prominenti sulla 
superficie dove si trovano; altre volte invece vi sono attaccate per 
nn peduncolo di vario diametro, c si sviluppano specialmente in 
quella direziono nella quale non incontrano resistenza di sorta al- 
cuna. Quando sono esposte all’aria sono secche e dure; e se sono 
protette da una opposta superficie sono molli e coperte da una 
secrezione assai corrodente. 

Lebert le esaminò al microscopio e le descrive così: — Un de- 
bole ingrandimento é sufficiente a mostrare la loro struttura va- 
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scolare interna, e una quantità di follicoli sebacei alla lor base. 
A un forte ingrandimento, si vedo che le papille sono composte 
di un involucro esterno a strati concentrici, e di una sostanza in- 
terna: queste duo sostanze non differiscono che per la densità j 
perchè, fuor dell’ elemento vascolare, non sono costituite che da 
cellule epiderraoidali. Negli strati esterni, queste cellule sono più 
dense, hanno una disposizione più compatta c presentano un con- 
torno più lungo e più stretto, il che a prima vista dà loro un 
aspetto fibroso. La porzione interna ò pur essa composta di cel- 
lule opidermoidali assai strette le une alle altre , ma rotondo e 
leggiermente acuminate sulla superficie. Le vegetazioni altro non 
sono che lo sviluppo delle papille dell'epidermide; c nella strut- 
tura anatomica, non differiscono molto da certe verruche papilli- 
formi . — • 

Le vegetazioni si riscontrano spesso sulla superficie interna del 
prepuzio alla baso del glande; come anche sul margine del meato, 
o dentro di questo orifizio sulle pareti della fossa navicolare; • sulla 
vulva e specialmente in vicinanza delle oarnucole mirtiformi; ed 
in ambidue i sessi intorno all’ ano , sulla lingua , sul 'palato ed 
anche nella laringe. * 


^ Se ne incontrano qaalebe volta, benché assai di raro, anche al di là 
della fossa navicolare, nella qual ragione Bell Gasava il loro limile ; infatti 
Lobsiein ne ha vedute dietro il veru nionlunum, c costituiscono una delle 
forme dei polipi uretrali. Queste escrescenze, sebbene del medesimo tes- 
suto delle altre, hanno maggior importanza pel solo fatto che impediscono 
il corso dell'orina. Alla presenza di queste forme uretrali , aitribuivansi 
una volta gli stringimenti. 

A. Ricordi. 

* Furon riscontrate in qualche raro caso sui capezzoli delle nutrici. 

Il Vidal osservava delle vegetazioni, anche sulla coiigiuntiva palpebrale 
di un individuo che avea avma una otulmia blennorragica. Questo fatto, 
almeno per quello ch’io mi sappia, era l’unico registrato negli annali della 
scienza. Ebbi la fortunata occasione di constatale un fatto consimile, in 
un malato del Dispensario Ottalinico del Prof.' Quaglino. Era un giova- 
ne il quale era in corso di una conziuntivite granulosa da contagio, e 
che durava da quasi due mesi : or bene quest’ individuo presentava alla 
mucosa della palpebra superiore sei vegetazioni piatte, della grandezza di 
una piccolissima lente, contigue in modo da formare una placca che occupava i 
tre quinti medj della palpebra, che era alquanto sollevata, essendo che' 
lo spessore era di piu di due millimetri; furono esportate colla forbice a 
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Aggiunta di A. Ricordi. — Sulla trasmissibilità di queste 
produzioni epigeniche, varia il parere dei sifilografi. Alcuni * ero- 
dono non si trasmettano che per 1’ opera sola del contatto, altri 
per r inoculazione ; da ultimo per il preventivo assorbimento 
della materia da loro segreta: ma lo svariate osservazioni e gli 
sperimenti hanno oramai cerziorato il fatto della non trasmissibi- 
lità di queste forme, le quali non sono che 1’ effetto di una sem- 
plice irritazione, e non riconoscono per loro efficiente una causa 
specifica, nò blennorragica, nò sifilitica. Le interessanti ricerche 
di Thibierge, Zerte, ed Ancelct i quali hanno pubblicate nume- 
rose osservazioni di vegetazioni esistenti sull’ esterno pudendo di 
femmine incinte affatto esenti da contaminazione, non lasciano più 
alcun dubbio sull’ argomento. Nella circostanza della gravidanza, 
questi autori rjtengono che la causa delle vegetazioni sia la conge- 
stione sanguigna legata necessariamente alla gestione, terminata la 
quale, scompajono la più gran parte delle volte, senza cura. Queste 
ricerche (e le osservazioni di cui parla il Bumstead, di fanciulli por- 
tanti vegetazioni), persuadono anche che non figura menomamente 
il cosi detto virus blennorragico nella eziologia della patogenesi delle 
vegetazioni. Che non dipendano dal virus sifilitico, oltre a tutti gli 
argomenti validissimi già esposti da vari autori e che qui torna inutile 
di ripetere, lo prova luminosamente il seguente fatto : occorre anche 
non di raro, di osservare al pudendo esterno di una donna nume- 
rose papule mucose che quasi si fanno confluenti, frammezzo alle 
quali o sullo quali pullulano le vegetazioni molli, piatte od a ca- 
volo ; qualche volta queste forme e per la loro posizione e per lo 
stato in cui si trovano di ulcerazione, possono sfuggire ad un’oc- 
chio non molto sperimentato: or bene, istituitasi in tali casi la 
cura mercuriale interna scompajono a poco a poco lo forme sifi- 
litiche, lasciando sulla cute o sulla mucosa qui e là a nudo le ve- 
getazioni, le quali non influenzate menomamente dal trattamento 


cucchiajo. Il Prof.'' Quaglino mi assicurava d’ aver osservato altre volte 
vegeta/.i<mi come quelle di cui ho parlato alla mucosa palpebrale. Ecco 
che il fatto annunciato da Vidal cessa di essere unico, ed è avvalorato 
da questo che esposi, e dalle osservazioni del nostro illustre otialmologo 
italiano. 

A. Ricordi. 
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speciale rimangono inalterate, ed anche indipendenti da esso con- 
tinuano a svilupparsi, e non cedono che all’ esportazione o caute- 
rizzazione. Questo termine di paragone è abbastanza evidente a 
convincere nella natura di questi due fenomeni morbosi. 

Anche il virus ulceroso sia sifilitico, sia venereo, può in qual- 
che caso costituire una circostanza favorevole allo sviluppo delle 
vegetazioni, ma solamente perchè rappresenta una causa irritante 
non per la sua natura. 

La diagnosi di questi accidenti venerei in generale è facile, 
tanto più quando si presentano da soli e colle forme ad essi co- 
muni. Alcune volte, sia perchè modificati nell’aspetto, sia per la loro 
rassomiglianza con altri processi morbosi , che pure si verifi- 
cano nelle località medesime ove crescono essi stessi, possono in- 
durre il pratico in errore, e fargli intrapprendere una incongrua 
ed inutile terapia. Le vegetazioni possono andar confuse coll’ ul- 
cero, colla pustola mucosa, colla telangectasia, colle granulazioni, 
coH’acne varioliforme e coi cancro. 

Gli ulceri in via di riparazione possono presentare delle granu- 
lazioni sviluppate in modo da far credere a tutta prima ad una 
vegetazione, ma un attento esame, la cognizione degli anamnestici, 
chiariscono la diagnosi con facilità. Quando però la placca mucosa 
si fa vegetante, o quando in alcune località, per esempio all’ano, 
al perineo, al prepuzio o al glande, assume un’aspetto cristato o 
dendritico, può presentare al diagnostico una difficoltà molto mag- 
giore, specialmente poi quando unitamente a queste forme esistono 
vere vegetazioni. In tal caso bisogna rivolgersi precipuamente agli 
accidenti concomitanti ed ai commemorativi; o esistono ordinaria- 
mente in altri punti del pudendo placche mucose con caratteri 
molto spiccati, o cicatrici di fresco riparate, od indurite, oppure 
altri stigmi di sifilide sul corpo; oppure se ciò non fosse 1’ ammalato 
■tesso può dare bastevoli ragguagli sulla data e sul modo di in- 
cominciamonto della sua malattia: inoltre il minuto esame della 
forma fa rilevare se trattasi di vegetazioni , un color rosso più 
vivo, una base generalmente peduncolata, facilità a dar sangue, ecc- 
Queste papule mucose a forma di creste, erano probabilmente le 
vegetazioni che gli autori antichi dicevano veramente sifilitiche e 
ohe infatti scomparivano colla cura mercuriale. 

Sviluppansi, e ciò principalmente all’ ostio vaginale ed al con- 


Digitized by Google 



VBQETAZIONI. 


302 

torno deH’orifizio uretrale, delle piccole telangcctasie venose od ar- 
teriose che quasi sempre sono stazionario o non cagionano ma- 
lattia alcuna a chi le porta: possono essere scambiato per ve- 
getazioni ed esciso inutilmente, e dare emorragia: però la loro 
liscezza , il colorito , o rosso cupo od assai vivo\ l'elasticità , lo 
scomparire alla pressione, le fa riconoscere per tali. 

Nella vagina e sul collo uterino, le granulazioni molto svilup- 
pato possono simulare le vegetazioni, ma le prime sono più lisce 
c sono tutto d’una figura globosa , come i grani di miglio. Al- 
cune volte però possono coesistere in queste località le due affe- 
zioni , anzi le granulazioni costituito dai folbcoli sviluppati, con- 
vertirsi in vegetazioni. In tal caso la terapia cateretica è applicabile 
ad ambedue. 

Là' acne varioliforme descritto dall’ Huguier sotto il nomo di 
aedormoptosis, assomiglia talvolta alle vegetazioni granulose ; nel- 
l’esordire specialmente queste due affezioni hanno qualche carat- 
tere comune. L’acne consta di follicoli sebacei superficiali ipertro- 
fici, ha un decorso assai lento e cresce sotto l’azione di una leg- 
gier irritazione ma prolungata ; ma anche le vegetazioni a forma 
granulosa ponno svilupparsi dai follicoli, e se ne osservano anzi 
di piccole escire dalla boccuccia di un follicolo che ha già presa 
la forma pustolosa, così che talvolta riesce impossibile differen- 
ziarle ; se la pustola d’acne offre tutti i suoi proprj caratteri, al- 
lora la diagnosi riesce assai facile. 

Se le vegetazioni sono di antica data, in 'masse irregolari, sul 
prepuzio o sul glande, rammollite ed esulcerate o gangrenate in 
qualche punto, d’aspetto grigiastro, gementi sangue facilmente, do- 
lenti, segreganti un umore icoroso e fetente, accompagnate da 
ingorghi glandulari all’inguine, possono far credere ad una dege- 
nerazione cancerosa, tanto più se è esulcerato il prepuzio o se il 
glande è atrofizzato dalla massa vegetante, e se il soggetto per 
la lunga suppurazione e per l’estesa affezione locale, 'ha impalli- 
dito c dimagrato: in allora il diagnostico è assai oscuro, e si può 
facilmente incorrere in un g^ave errore. Si sono presi dei cancri 
per vegetazioni, e queste per quelli, ed impiegata una incongrua 
o dannosa terapia. Però la cognizione della causa, dell' epoca, 
della forma della malattia al suo esordio, e dell’età del paziente; 
lo scorgere altre vegetazioni con caratteri proprj , 1’ assenza dei 
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dolori trafittivi che fin dal principio manifostansi nell’ affezione 
cancerosa, l’esame microscopico, e da ultimo l’esportazione del tu- 
more susseguita da piaga semplice c di buon aspetto, costituiscono 
altrettanti dati preziosi i quali assicurano l’aomo dell’arte trattarsi 
di una affezione affatto semplice, dì una vegetazione, anziché d’un 
tumore maligno. 


Cuba. — La cura dello vegetazioni consisto nell’esportarle, o 
col coltello, o col caustico o colla legatura, distruggendo la base 
dalla quale nascevano. Trattandosi di vegetazioni sulla superficie 
interna del prepuzio, trovai molto vantaggioso il metodo di toc- 
carle coll’acido nitrico fumante, o caduta l’escara, ripeterne l’ap- 
plicazione fino a che la si crede necessaria; oppure quando il tu- 
more è prominente e peduncolato, lo si taglia via colla forbice cau- 
terizzando poi la base; adoperando però instrumenti da taglio non 
è raro l’aver poi un’emorragia che non si ferma cosi facilmente. 
Appena cessata l’irritazione prodotta daU’applicazione del caustico, 
sarà bene tener scoperto il glande onde abituare la pagina interna 
del prepuzio agli stimoli dell’aria e allo sfregamento; ciò che si 
ottiene cingendo per qualche giorno la base del glande con una 
piccola fasciatura, a meno che l’orifizio prepuziale non sia troppo 
piccolo. Bisogna far in modo di ottenere la massima nettezza, so- 
prattutto togliendo via ogni raccolta di smegma. 

L’acido nitrico corrisponde cosi bene ch’io non ebbi ricorso che 
rare volte ad altri caustici, tranne che all’acido cromico, introdotto 
da pochi anni. Una soluzione di quest'acido (1 grammo in 30 d’ac- 
qua) è un escarotico potente , ed utile specialmente in quei casi 
ostinati nei quali la vegetazione si riproduce rapidamente dopo 
averla tolta via; ma bisogna applicarlo con una certa cautela, ap- 
pena toccando la superficie della vegetazione ed evitando i tessuti 
sani 11 intorno, altrimenti riesce a produrre un forte dolore ed 
anche infiammazione. 

Ho adoperata anche una mescolanza a parti eguali di acido mu- 
riatico diluito e di tintura di cloruro di ferro, che é uno dei mi- 
gliori escarotici per le verruche sulle mani dei fanciulli. 

Le vegetazioni sulla vulva si trattano come quelle del prepuzio. 
Quando sono situate intorno ai margine dell’ano, sono per lo pifi 
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di un volume considerabile, e allora bisogna tagliarle via colla 
forbice prima di applicare l’acido sulla base. 

Le vegetazioni della gravidanza possono nascere in principio 
affatto di gestazione; crescono rapidamente e spesso raggiungono 
un volume grossissimo. No ho veduta una massa, grossa come un 
braccio di adulto ; la si stendeva dal monte di venere al sacro , 
circondando la vulva e l’ano. Durante la gestazione non si am- 
mette alcun atto operativo; ma il dolore, il prurito e l’odore dis- 
gustoso ponno venir moderati osservando la più scrupolosa net- 
tezza, 0 colle lozioni di soluzione diluita di Labarraque, o colla 
applicazione di qualche polvere astringente, come per esempio, 
sabina e allume usto a parti eguali. Dopo il parto, qualche volta 
Bcompajono spontaneamente; se no, si ponno togliere col coltello 
o col caustico; ma quando la massa è assai voluminosa, non si 
deve operare che su una parte per volta. 

Le vegetazioni che sorgono da un ulcero o da una placca mu- 
cosa non sono sempre distinguibili da quelle che nascono da un 
tessuto sano; ^ ma la storia del caso, e specialmente i sintomi pre- 


* Un’eccellente cateretico che io adopero con buonissimi risaltati nel 
Comparto Venerei risulta di : — 


Deutocloruro di mercurio 
Canfora 

Ailume, ani grammi 2. 
Aiixiol retUBcalo grammi (3. 
H. 


Lo si applica con un penello di peli di puiiola, intinto nella miscela 
agitata preventivamente onde il sale di mercurio che ne rappresenta la 
parte più attiva, non abbia a trovarsi sul fondo. Imbevute ben bene le 
vegetazioni colla soluzione, si ricoprono con filaticcio secco, e se l'amma- 
lato accasasse eccessivo dolore, vi si applicano sopra bagnoli di acqua ve- 
geto-minerale fredda. Veiitiqiialtr'ore dopo I’ applicazione del cauterio, ss 
l’operazione è stata ben eseguita, la vegetazione cade mortificala, lasciando 
una piaga alla base con margini a picco, la quale interessa lo spessore della 
cute, e che ripara ben tosto. Se le vegetazioni, priucipalmento nella 
donna, costituiscono una larga placca o se sono numerosissime, bisogna 
cauterizzarle in varj tempi onde non piagare un esteso tratto di cute e 
di mucosa. 

Questa soluzione riesce benissimo nelle vegetazioni molli; in quelle ver- 
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senti , ci diranno quando sia il caso di ricorrere al mercurio per 
combattere l’mfezione sifilitica deH’organismo. 


rucoidi la sua applicazione deve essere ripetuta due o tre volte: è appli- 
cabile nei casi di vegetazioni non o poco peduncolate , e quando la pu- 
sillaniroilà dei malati non permette di ricorrere al tagliente nei casi in 
cui è preferibile. 

Quando le vegetazioni sono poste al contorno deH'orifizio uretrale nella 
donna, oppure provengono dali'inlerno del canale, è preferibile l'escisiono 
con piccole forbici, anziché il caustico, abbenchè col primo metodo si ha 
facilmente emorragia ohe si fa cessare colla introduzione di una grossa 
candeletta o col tamponamento di filaticcio. Cauterizzando o 1’ orifizio od 
il canale la minzione si fa dolorosissima e si ponilo avere stringimenti da 
cicatrice. 

S . Ricordi. 
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STRINaiHENTI URETRALI. 


Considerate Io complicazioni della blennorragia, ci resta a par- 
lare di uno tra i più frequenti ed importanti risultati di questa 
malattia, voglio diro lo stringimento uretrale. 


CONSIDERAZIONI ANATOMICHE. 


Per valutare come si deve la patologia degli stringimenti, c per 
la retta esecuzione degli atti operativi che vi si richiedono, ò ne- 
cessaria la conoscenza dell'anatomia dell’uretra, della natura della 
membrana che la rivesto internamente, dei tessuti fibroso, musco- 
lare, clastico ed erettile che la circondano', le sue dimensioni, la 
sua direzione. 

L’uretra maschile è naturalmente divisa in tre parti, cioè : la pro- 
statica, la membranosa e la spongiosa. 

L’uretra prostatica è quella porzione d’ uretra compresa dalla 
prostata ; e generalmente, ma non sempre, attraversa questa ghian- 
dola lungo la linea mediana di essa e nel terzo superiore. Ncl- 
1’ adulto è lunga circa tre centimetri, limitata posteriormente da 
una prominenza della membrana mucosa, detta umla vesicce; ha 
una Cavità fusiforme più larga al centro e alquanto contratta verso 
le due estremità. Sul pavimento, a breve distanza dall’ uvula, la 
mucosa e il tessuto sottoposto si elevano bruscamente , formando 
una piega lunga circa diciotto millimetri che decresce avvicinan- 
dosi all’uretra membranosa. Questa prominenza è conosciuta sotto 
ai nomi di veru montanum, criata urethee o caput gallinagints. 
Contiene del tessuto erettile in relazione con quello del corpo 
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■pongioso; può servire a chiudere l’uretra in questo punto, ed im- 
pedisce il reflusso durante il coito. Precisamente davanti alla som- 
mità del vera montanum, v’è una piccola saccoccia della profon- 
dità di pochi millimetri detta il sinua pocularU, ed anche per la 
sua probabile omologia coll’utero, uterut masculinua. ‘ I condotti 


1. Interno della vescica. 

3. Base. 

3. Orlflzj degli un Ieri. 

4. Trigono. 

5. Veru montanum. 

6. Prostata. 

7. l/'rctra prostatica. 

8. Ghiandola del Cowper. 

9. Uretra membranosa. 

10. Uretra bulbosa. 

(1. Gamba del pene, 
tl. Orillzj del condo'tini delle 2J 
ghiandole del Cowper. 

15. Uretra sponaiosa. 

Corpo spongioso. 

13. Corpo cavernoso. 

16. Setto del corpo cavernoso. 

17. Fossa navicolare. 

18. Glande. 

19. Meato urinario. 



’ 1 più recenti anatomici filosofi, confermano l’analogia tra la vesci- 
chetta prostatica e l’utero. Vedi anche Simpson, Obstet. Mem. and Con- 
tribut. voi. II. p. 294, Philadelpbia, 1856. 
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ejaculatori attraversano lo pareti di questa cavità c si aprono sul 
margine di essa. A ciascun lato del veru montanum, v’è una de- 
pressione detta sinus prostatico nella quale si trovano gli orifizj 
dei condotti prostatici, in numero di venti a trenta. 

L’uretra membranosa si estende dall’apice della prostata al bulbo, 
ed è tutta o quasi, racchiusa nei due strati del fascio perineale 
profondo. Superiormente è lunga circa diciotto millimetri , ma 
misurata alla superficie inferiore è più breve, a cagione del posto 
occupato dal bulbo. È la porzione più stretta dell’ uretra, tranne 
il meato, e possiede una forza di contrazione assai valida essendo 
circondata da elementi muscolari sviluppati o numerosi. Questa 
singolarità indusse alcuni autori a dare il nomo di regione mu- 
scolare a questa parte dell’uretra. 

L’uretra spongiosa, racchiusa nel tessuto erettile del corpo spon- 
gioso, varia in lunghezza a seconda del grado di turgescenza del 
pene; quando ò rilassato è lunga dodici centimetri e mezzo circa; 
nell’ eretiono può giunger fino ai diciotto o venti centimetri. La 
parto posteriore di questa regione ò alquanto dilatata od ebbe il 
nomo di seno del bulbo. Agli ultimi due centimetri e mezzo del- 
l’ uretra spongiosa si è dato anche il nomo di uretra bulbosa. 1 
condotti delle ghiandole del Cowpcr vi si aprono circa al centro. 
Oltre all’essere già alquanto dilatato, il seno del bulbo è assai di- 
latabile. Ciò si può dimostrare con due modelli doll’uretra in me- 
tallo fusibile, l’uno fatto col canale solamente riempito, l’altro col 
canaio disteso dal metallo. La differenza del volume della parte 
che corrisponde al bulbo, dimostrerà la dilatabilità della quale è 
suscettibile. Nella London Lancot del 1851 si può vedere il disegno 
dei due getti, fatti come ora indicai. Anteriormente al seno, l’ure- 
tra spongiosa mantiene un diametro quasi uniforme fino a due 
centimetri o mezzo circa dal meato, dove si allarga formando la 
fossa navicolare ; finalmente forma l'orifizio esterno o meato, il 
quale non è altro che una stretta fessura verticale; e questa è la 
parte più stretta di tutto il canale. In qualche raro esempio però 
il più piccolo diametro , è a circa sei o sette millimetri dal meato. 

La membrana mucosa che riveste queste varie parti si continua 
posteriormente con quella della vescica , ed anteriormente con 
quella che ricopre il glande. Ha una struttura delicata, ricca di 
vasi e di nervi, quindi sensibilissima. E costantemente lubricata 
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dalla secrezione di numerose ghiandole (ghiandole di Littre) di 
struttura racemosa, ‘ le quali si trovano nella porzione spongiosa 
c membranosa, o di follicoli mucosi che stanno nella ragione pro- 
statica. Nella superficie superiore, e specialmente nella superficie in- 
feriore dell’uretra, si osservano delle fosse o lacune della membrana 
mucosa, apparentemente prive di struttura ghiandolare. Si ponno 
qualche volta seguire 'per circa dodici, quattordici millimetri sotto 
la membrana che riveste il canale; ed hanno le aperture per lo più 
dirette all’avanti. Una, più glande delle altre e che fu chiamata 
lacuna magna, è situata sulla pagina anteriore del canaio, poste- 
riore al meato di due, due centimetri e mezzo. Queste lacune, spe- 
cialmente quando sono dilatate da un processo infiammatorio di 
antica data, ponno* impedire il passaggio della sonda ed esser 
causa di false strade. La membrana mucosa uretrale ò coperta da 
epitelio cilindrico. Fuor che nella regione prostatica, questa mem- 
brana c disposta a pieghe longitudinali, 
che per lo più sono a contatto ira loro e 
chiudono il canale; in una sezione tras- 
versa del pene, il canale ha una figura 
stellata o come una fessura. Questo fatto 
che r uretra nelle comuni circostanze è 
rilassata, o che non la si può vedere co- 
stituita a tubo, tranne che quando venga 
distesa, ù un fatto d’una certa importanza, 
quanto al metodo di fare le injezioni nella 
blennorragia. Se non si chiude il meato, è 
difficilissimo che le pieghe della mucosa si 
aprano e si appianino, in modo che il fluido 
possa toccare tutta la superficie mucosa e 
le bocche delle lacune; [se questo non si 
può ottenere, le injezioni giovano poco o 
punto. 

Secondo il Dr. Thompson, le rughe della 
membrana mucosa — sembra che dipendano 
da lunghi e sottili fascicoli di tessuto fi- 

* KòLLiEP.n, Istologia umana. 

Bumtlead Voi. I. 


Fig. ». 



A. Superficie superiore del- 
l'uretra. 


B. rossa navicolare. 

C. Specilfo introdotto in D, 
lacuna magna. 
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broBo, che stanno immediatamente al disotto della membrana mu- 
cosa, quasi tutte in direzione longitudinale. Nelle regioni bulbosa 
e membranosa esse sono delicatissime e costituiscono i tratti più 
deboli delle pareti uretrali; è questo un fatto da tener presente 
quando s’hanno ad introdurre degli instrumenti. — * Nella re- 
gione bulbosa cresce il pericolo di violenze per la dilatabilità del 
passaggio, e per la presenza del fitto strato anteriore del fascio 
perineale, precisamente al di sotto di questa regione. 

Studieremo ora gli altri tessuti che circondano 1’ uretra, onde 
poter meglio considerare le dimensioni e la direziono insieme di 
questo canale. 

L’uretra è rivestita da fibre muscolari lisce, organiche od invo- 
lontarie, uno strato delle quali è separato dalla membrana mucosa 
per tutto il decorso di essa, mediante un tessuto elastico ed areolare; 
mentre alle regioni prostatica o spongiosa so no trova un secondo 
strato, esterno alla prostata ed al corpo spongioso ; questi due strati 
poi si riuniscono alla regione membranosa. Tali fibre furono se- 
gnalate pel primo da Kolliker * nel 1848 e più tardi furono com- 
pletamente descritte da Hancock. La prima serie di queste fibre 
è continua posteriormente collo strato muscolare interno della ve- 
scica , mentre — lo strato esterno della tonaca muscolare della 
vescica passa all’avanti sul lato esterno della ghiandola prostata, 
concorrendo a formare l’involucro muscolare organico della porzione 
membranosa dell’uretra; superiormente, o nella superficie supcriore 
della ghiandola, queste fibre longitudinali esterne sono disposte in 
due o più fasci che si attaccano poi al pube presso alla sinfisi. 
Dalla prostata lo strato delle fibre muscolari congiunte, passa da- 
vanti al bulbo, riveste la porzione membranosa dell’uretra, è co- 
perto , ma distinto dai muscoli comuni della parte che sono inor- 
ganici, volontarj o striati, mentre le fibre muscolari di cui parliamo 
sono organiche e nucleate. Arrivati però al bulbo questi due strati 
si dividono ancora, e si estendono all’avanti per tutta la lunghezza 


' Pathology and Treatment of Stricture of thè Urethra. Nel decorso 
<lel presente capitolo, io mi sono valso mollo di questa impareggiabile 
monografìa sugli stringimeuti. 

* Beitrage zùr Kenntniss der glattcn Muskein, Zeitschrifl fùr Wisscn, 
Leipzic, 1848. 
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della porzione spongiosa dell’ uretra ; lo strato interno decorre 
fra il corpo spongioso e l’uretra ed è separato da questa dal tes- 
suto aroolare; lo strato esterno rivesto il di fuori del corpo spon- 
gioso, separando il tessuto spongioso propriamente detto dal suo 
involucro fibroso. Arrivati all’ estremità anteriore dell’ uretra , si 
tornano ad unire, e formano un corpo circolare o una fascia di 
fibre muscolari organiche, costituendo quella speciale struttura detta 
comunemente le labbra dell’ uretra , e che Guthrio ritenne già 
come circondata da una speciale e densa struttura, analoga a 
quella del margine della palpebra, e che egli credeva necessaria 
a mantenere la forma dell’apertura; cosicché l’uretra non è solo 
fornita da una tonaca di fibre muscolari involontario od organiche, 
(na anche il corpo spongioso giace tra questi due strati di mu- 
scoli; disposizione certamente importantissima, quanto all’adempi- 
mento delle funzioni cui è deputato quest’organo. — ' 

La cognizione di questo strato continuo di tessuto muscolare 
che circonda tutto il corso dell’ uretra , è della massima impor- 
tanza , sia quanto al trattamento dello stringimento , sia quanto 
all’influenza che può avere nel produrlo, lo spasmo muscolare. 

La fibra muscolare involontaria, essa pure concorre largamente 
nella composizione della prostata, costituendone non meno di due 
terzi; come pure nella composizione delle lamine o trabecole del 
corpo spongioso ; la sua funzione precipua è quella di evacuare la 
secrezione della struttura ghiandolare della prostata, come anche 
il sangue che servi all’erezione; però si può dire indubitabile che 
agisca anche quale sfintere, comprimendo l’uretra nelle regioni pro- 
statica 0 spongiosa. 

Il corpo spongioso è dilatato alla sua estremità posteriore dove 
forma il bulbo; e siccome l’uretra abbandonando la regione mem- 
branosa, entra nel bulbo, piu vicino alla superficie superiore di 
esso che non alla inferiore, la più gran parte del tessuto erettilo 
qui la si trova al disotto del canale. Il corpo spongioso termina 
anteriormente espandendosi, e forma il glande del pene; posterior- 
mente continua uno strato di sottile tessuto erettile intorno ala 


t Hancock, Strict. of thè Uretbra, London, 185^2. 
* Thompson, op. cit. p. 44v 
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porzione membranosa dell’uretra, estendendosi nel vcru montanum 
•Iella prostata. 

Fig. 6. 

A 



La presente figura, tolta da Thomposn da un preparato sul ca- 
•lavcre, dimostra assai bene la profondità, la posizione del bulbo 
e i suoi rapporti col retto: cosa di non poca importanza per le 
operazioni che si hanno a fare in questa regione. 

Il corpo spongioso è composto da un gran numero di seni ve- 
nosi, comunicanti fra loro in tutto le direzioni. La gran vascola- 
rità di esso spiega la facilità delle emorragie che vi succedono 
quando il coltello del chirurgo ferisce accidentalmente la porzione 
spongiosa o membranosa dell’uretra. Questo accade meno di fre- 
•{uentc quando l'incisione è limitata alla linea mediana ; sia per la 
partizione fibrosa che separa in questo punto le duo porzioni la- 
terali del tessuto vascolare, sia, come disse Thompson, perchè qui 
si evitano le due branche dell’arteria pubica che stanno 1’ una a 
ciascun lato della linea mediana. 

I corpi cavernosi sono due. Nascono alle tuberosità ischiatiche 
intimamente unite al periostio che copre le branche dell’ ischio 
e del pube , si riuniscono alla sinfisi del pube cui sono connessi 
pd legamento sospensorio, e si continuano allo innanzi fino alla 
corona del glande, dove la loro comune estremità è raccolta sotto 
l’espansione del corpo spongioso che forma il glande. V’ha libera 
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comnnicazione vascolare tra questi corpi; essa ò poca se pur c’è 
tra essi e il corpo spongioso , che giace in un solco sulla loro 
superficie inferiore. 

Fcucia perineale profondo. — Lo spazio triangolare limitato 
nella pelvi dalle branche del pube e dell’ischio è occupato da un 
setto teso, fibroso, che costituisce uno dei principali sostegni dei 
visceri pelvici che gli stanno sopra e conosciuto coi nomi di fa- 
scia perineale profondo, legamento triangolare dell’ uretra , lega- 
mento di Camper , fascia perineale medio , aponeurosi ano-pu- 
bica, ecc. Questo setto è composto da due strati separati da nn 

FìR. 7. 



1, t, 1. Falde del fascia superOciale diviso. — 2. Strato ante- 
riore del fascia perineale profondo. — 5. Lume deli’ uretra — 
h. Posizione delle ghiandole del Cowper al di dietro dello strato 
anteriore del fascia profondo. 

intervallo nel quale si trovano: la porzione membranosa dell’ure- 
tra, la quale necessariamente passa attraverso il fascia perineale 
profondo per arrivare alla superficie, il compressore dell’uretra, le 
ghiandole e i condotti di Cowper, le arterie del bulbo, la vena e 
U nervo dorsale e 1' arteria del pene. Questo setto si può rasso- 
migliare ad una finestra doppia attraverso cui passi un tubo che 
rappresenterebbe l’uretra; nel qual caso la porzione di tubo con- 
tenuto fra i due vani corrisponderebbe alla regione membranosa 
dell’uretra. 
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Al loro apice, i due strati del fascia perineale profondo sono 
sottili ed attaccati saldamente al legamento sotto-pubico od alle 
•issa del pube; passano quindi all’ imbasso ed all’ indietro, e ven- 

Fig. «. 



I. Peritoneo. — 2. Vescica. — 5. Retto. — t. Uretere. — 5. Ripiegatura della 
vescica. — 6. Retto. — 7. Vesciebetta seminale. — 8. Sinflsi del pube. — 9. Strato 
viscerale del fascia pelvico. — 10. Prostata. — 11. Fascia perineale profondo. — 

II. Vena dorsale del pene. — IS. Uretra — 14. Elevalor dell’ano. — 18. Sfin- 
tere dell’ano. — 16. Coccige. — 17. Acceleratore dell’ orina. — 18. Bulbo. — 
19. ChianHola del Cowper. — 10. Scroto. — 11. Corpo cavernoso. — 11. Glande. 
— 13. Corpo spongioso. — 14. Vaso deferente. 

gono compresi fra le branche del pube e dell’ ischio. Lo spazio 
che sta fra di essi e che contiene gli organi importanti che in- 
dicammo, ha la profondità di dodici a venti millimetri. 

La vena dorsale del pene trapassa il fascia a dodici o quattor- 
dici millimetri al di sotto della sinfisi, e l’uretra a due centime- 
tri e mezzo; ma, secondo le misure prese da Thompson, quest’ol- 
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tima distanza puf) variare da ventidue millimetri a tre centimetri 
(da sette ottavi di pollice, a un pollice e un quarto); differenza 
di qualche importanza perchè interessa la curva sotto-pubica del- 
r uretra. Dall’ apertura uretrale partono due processi, uno anterior- 
mente a racchiudere il bulbo, l’altro posteriormente che si fa con- 


Fig. 9. 



i. Cor |)0 spongioso. — 3. Corpo cavernoso. — 4. Fascia perineale pro- 
fondo. — 5. Tuberosità ischiatica. — ' 7. Compressor deli' uretra. — 

7. Arteria pubica interna. — 8. Arteria del bulbo. — 9. Ghiandola del 
Cowper. 

tinuo colla capsula fibrosa che circonda la prostata. H margine 
inferiore o base del fascia perineale profondo, si dirige verso il 
retto, o manda un fascia sottile che copre la superficie dell’eleva- 
torc dell’ano; il suo strato anteriore cinge il trasverso del perineo, 
e cosi raddoppiato sopra sè stesso, diventa continuo col fascia pe- 
rineale superficiale. 

Fascia perineale superficiale. — Strettamente parlando questo 
fascia si divide in due strati, uno superficiale ed uno profondo. 11 
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primo consiste di tessuto cellulo-adiposo appartenente ai comuni 
del corpo ì 1 altro è di struttura aponeurotica ed e 
specialmente importante in quanto interessa il presente argomento. 
Stando all’uso comune, coll’ espressione fascia superficiale del pe- 
rineo, s’intenderebbe solamente questo strato. La struttura fibrosa, 
nella sua direzione complessiva , corrisponde al fascia perineale 
profondo ora descritto, ma è situata su un piano più esterno; al 
di dietro del muscolo trasverso del perineo è continua collo strato 

Fig IO. 


1. Scroto. — i. Rate. — 3. Strato profondo del fascia superO- 
ciale. — t. Fascia lata. — 5. Branche dell'Ischio e del pube. 

— 6. Tuberosità Ischiatica. — 7. Sflntere dell'ano. — 8. Ano. 

— 9. Fossa ischio-rettale. — 10. Gluteo massimo. — 11. Coc- 
cige. — U. Aponeurosi otturatoria. — 15. Nervi e vasi emor- 
roidali Inferiori. — 14. EIcvalor dell'ano. 

anteriore del fascia perineale profondo, ai lati si attacca alle bran- 
che dello ossa del pube e dell’ischio; davanti raggiunge il dartos 
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dello scroto , la guaina del pene e il fascia addominale. Manda 
anche dei processi che inrestono il trasverso del perineo e i mu- 
scoli intorno alla radice del pene. 

I rapporti del fascia superficiale col pene furono descritti benis- 
simo meglio che altrove, nel primo volume delle Transactions of 
thè American Medicai Associatiou. Questo scritto non è accessi- 


Fig. II. 



1. Scroto. — 3. Fascia lata. — S. Strato profondo 
del fascia snperflciale riOesso. — 4. Erettore del 
pene. — 5. Acceleratore dell'orina. — 6. Trasver- 
sale del perineo. — 7. Tuberosità ischiatica. — 

8 Gluteo massimo. — 9. Arteria perineale super- 
flciale. — 10. Nervo perineale superBcialc. — 11. 

Nervo pubico [Interno. — U. Arteria pubica In- 
terna. — 18. Legamento sacro-sciatico. 

bile tanto facilmente; esso merita di venir conosciuto più estesa- 
mente di quanto non lo sia, ondo io ne riferirò qui la maggior 
parte. 

— La struttura anatomica in questione ò costituita da una di- 
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stinta guaina membranosa che investe |il pene nel modo che de- 
scriverò, e forma una continuazione superiormente del legamento 
sospensorio, ed inferiormente del fascia perineale; lo si intenderà 
assai meglio con una descrizione del modo con coi prepararlo. 

Si circoscrive il pene e lo scroto con una incisione circolare ' 
distante tre dita trasverse tutto all’ingiro che passa sul perineo al 
margine anteriore dello sfìntere. 

La dissezione della pelle c dei sottoposti tessuti , cellulare e 
adiposo, dev’essere fatta verso il pene, a livello del fascia lata la- 
teralmente e del fascia perineale posteriormente, continuando di- 
ligentemente fino al corpo del pene e alla corona del glande. Cosi 
il pene e il legamento sospensorio vengono denudati dei loro lassi 
involucri mobili. 

Si fa quindi una incisione lungo il dorso del pene precisa- 
mente sulla linea mediana, dividendo il legamento sospensorio ed 
estendendosi all'avanti verso la corona, fra i vasi e i nervi dorsali 
che decorrono paralleli a ciascun lato. Lungo il dorso le adesioni 
della guaina sono assai fitto, ondo si vuole una dissezione diligente ; 
levando con questa i vasi c i nervi, si ha una guida che segna la 
linea di adesione. 

Proseguendo la dissezione lateralmente , inferiormente ed alla 
estremità, si viene a snocciolare l’intero corpo cavernoso, essendosi 
tolti colla guaina i muscoli del perineo. Or si vede chiaramente 
che il legamento sospensorio superiormente e il fascia perineale al 
di sotto e lateralmente, formano colla guaina una membrana con- 
tinua che racchiude nelle sua cavità il corpo cavernoso, ed ab- 
braccia il corpo spongioso deH'uretra fra due strati, uno dei quali 
passa al di sopra di esso o l’altro al di sotto. La base escavata 
del glande aderisce inseparabilmente alla superficie esterna della 
guaina e mediante la superficie interna di essa, raccoglie a guisa 
di berretto la sommità del corpo cavernoso. 

Lo adesioni della baso del glande sono saldissime all’ estre- 
mità del corpo cavernoso lungo la superficie dorsale ed alle in- 
serzioni dei muscoli erettore ed acceleratore. Essa è più grossa 
intorno alla corona, lungo la superficie dorsale e dove forma il 
legamento sospensorio. Nella direzione della circonferenza del pene 
decorrono a regolari intervalli delle ione di vasi dai tronchi dor- 
sali al corpo spongioso fra gli strati della guaina. La cavità for- 
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mata dalla guaina ed occupata dal corpo cavernoso, è limitata po- 
steriormente dal legamento triangolare (fascia perineale profondo). i 
Quella porzione che copre i muscoli del perineo, e che fu de- 
scritta dagli autori coi nomi di fascia superficiale del perineo, fa- 
scia inferiore e fascia ano-penica, nasce lateralmente dalle bran- 
che ascendenti dell’ ischio e discendenti del pube, al margine in- 
feriore della sinfisi dove i due strati s’incontrano e formano il 
legamento sospensorio. Posteriormente si continua sul muscolo tra- 
verso e ripiegandosi intorno a’ suoi margini si prolunga all’ insù 
nella fossa ischio-rettale. 

Dalla sua superficie superiore manda dei setti membranosi 
fra i muscoli acceleratori nel mezzo, e gli erettori a ciascun iato, 
per raggiungere il legamento triangolare, formando cosi tre guaine 
distinte cd indipendenti che si confondono anteriormente colla guaina 
comune che investo il corpo cavernoso. — 

Il sig. Jarjavay confermò recentemente le osservazioni del Dr. 
Buck appoggiando pienamente il chirurgien de l’Amériqw per 
r originalità della sua scoperta. * 

Richet, * mentre concorda nel complesso col Dr. Buck, diffe- 
risce però in alcuni particolari. Egli dice che la porzione poste- 
riore di questo fascia è affatto lassa ed areolare sul dorso dove 
non la si può distinguere da quella che copre il pube; e che cosi 
è aperta una comunicazione per la quale le infiltrazioni orinose 
possono raggiungere il tessuto cellulare 6otto integxuuentale del 
pene e dell’addome senza perforare il fascia. 

GU spazj frammezzo i fasci ora descritti, si può dire costitui- 
scono dei serbatoj naturali, nei quali principalmente sono confinate 
le infiltrazioni orinose e le raccolte di materia, dipendenti da rot- 
tura dell’uretra o da infiammazione nelle sue vicinanze; ciò che 
succede sull’ esordire di tali effusioni od anche cosi per tutto il 
loro decorso; quantunque in molti esempj la parete aponeurotica 


* Parrebbe così che il processo delio strato anteriore del fascia peri- 
neale profondo che si prolunga sul bulbo si unisce linalmente col fascia 
superficiale; così pure stabilisce Velpeau nel suo Trattato di anatomia 
chirurgica. 

* Jarjavay, Traité d’anatomie chirurgicale, Paris, 1854. 

^ Richet, Traité d’anatomie medico-chirurgicalc, 18(>U. 
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si romp.a accidentalmente o ai apra per un processo di ulcerazione 
quando succede una diflfusiono piu estensiva di contenuto. Le de- 
duzioni pratiche tirate dalla direziono e connessione di questi piani 
fasciali, sono pertanto importantissime. Si possono riassumere in 
poche parole cosi: — 

L’ orina evasata nella regione membranosa o prostatica, o si 
avanza verso la cavità pelvica attraverso la guaina fibrosa che 
racchiude la prostata, o raggiungo lo spazio triangolare a lato 
del retto chiamato fossa ischio-rettale; in quest’ultimo sito l’orina 
ò sovente situata ancor più profondamente nello spessore del pe- 
rineo; se raggiunge la superficie può estendersi intorno all’unione 
del fascia profondo e del superficiale, e trovarsi nel tessuto cel- 
lulo-adiposo esterno al fascia superficiale. 

Lo strato superficiale e l’ anteriore del fascia perineale profondo, 
uniti dietro il trasverso del perineo o attaccati a ciascun lato alle 
branche dell’ ischio e del pube, formano una saccoccia coll’apcr- 
tuTii che guarda all’ innanzi e all’ insù, dove si possono formare 
degli ascessi purulenti od> orinosi, in conseguenza di rottura del- 
r uretra anteriormente al legamento triangolare, e donde possono 
solo estendersi nello scroto o sopra l’ addome, essendoché l’attacco 
del fascia addominale al legamento del Poparzio impedisce che 
passino all’ ingiù verso le cosce ; qualche volta però la materia 
rompe questa barriera, o si hanno esempj nei quali discese fin 
presso al ginocchio. 

La presenza dell’ orina nella saccoccia ora accennata è però 
quasi sempre secondaria; quando fin da principio viene stravasata 
anteriormente al fascia perineale profondo, è confinata nella strut- 
tura aponourotica descritta dal Dr. Buck; là la si sente come un 
tumore fisso, duro, al disotto del tessuto cellulare superficiale che 
mantiene la sua naturale scorrevolezza o mobilità. — Lasciato a 
sé stesso questo tumore, qualche volta raggiunge gradatamente la 
superficie, appropriandosi, con un processo d’infiammazione ade- 
siva, gli strati successivi di tessuto cellulare che lo ricoprono, eva- 
cuando alla fine i suoi contenuti esternamente per un’ apertura ul- 
cerata. Non succede però sempre cosi. Succede sovente che il pro- 
cesso ulcerativo entro l’ascesso, sorpassa il processo adesivo e con- 
servativo del lato esterno ed apre una comunicazione nel lasso 
tessuto cellulare che lo ricopre; ondo ne segue un rapido stravaso 
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in Ogni direzione, riempiendo Io scroto ascendendo al disopra del 
pube, e qualche volta estendendosi lungo la cresta dell’ ilio fino 
alle coste false. £ probabilmente raro che questa forma secondaria 
estensiva non sia preceduta dalla forma primaria o circoscritta, 
onde l’importanza del precetto pratico: di fare un’ampia aper- 
tura in questi ingrossamenti duri lungo l’uretra, non appena si sono 
verificati. Un’ altra e molto più rara conseguenza dell’apertura del- 
r uretra nella guaina è la formazione graduata di uno o più seni 
fistolosi lungo il pene che terminano dietro la corona del glande 
c che danno luogo a inspcssimcnto e indurimento dei tessuti lungo 
il loro decorso. i 

Muscoli volontarj, — E fuor dei limiti di questo capitolo il de- 
scrìvere distesamente i varj muscoli, che o tanto o meno si sup- 
posero agire sull’uretra. La loro anatomia non è difficile a intcn. 
dersi, e la si può trovare in qualunque trattato di anatomia. La 
loro azione fisiologica fu descritta benissimo da Thompson nella 
sua eccellente monografia. I punti principali che possono riferirsi 
al nostro soggetto, -si raccolgono in poche parole: 

11 compressor dell’uretra. — Comprendendo sqtto questo nome 
lo strato muscolare trasverso descritto da Quthrie, le fibre discen- 
denti di Wilson, e le fibre cirolari di MUller — è uno sfintere 
dell’ uretra che circonda la regione membranosa, ed è per la ve- 
scica quello che Io sfintere dell’ano è per il rotto. La contrazione 
di questo muscolo può contribuire alla produzione di uno stringi- 
mento spasmodico; spesso si oppone al passaggio di un instrumento, 
o ne rende dolorosa l’introduzione, quand’anche non vi sia ostru- 
zione del canale ; limita per molta parte il penetrare delle inje- 
zioni uretrali dal di fuori, ed impedisce l’uscita dei fluidi injettati 
nell’uretra prostatica, per mezzo di un catetere. * 

Le fibre anteriori à.o\\’ elevaior dell’ano, descritte da alcuni au- 
tori quale muscolo indipendente sotto il nome di elevatore o com- 
pressor dell’ uretra, involge la prostata c il collo della vescica, e 
può agire chiudendo ed innalzando questa porzione del canale 
orinario. * 

' * Buck, op. cil., p. .370. , 

2 V. pag. IIG. 

* Tiiompso.n, dp. cit., p. 23. 
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Il bulbo-cavernoBo , mediante le fibre che circondano il corpo 
spongioso e i corpi cavernosi, può esercitare un ufficio analogo 
per la porzione posteriore dell’ uretra spongiosa. 

I muscoli ora menzionati sono volontarj, ed agiscono quindi sotto 
l’influenza della volontà; ma la quantità delle fibre muscolari or- 
ganiche, distribuite intorno all’uretra noi punti che già indicammo 
ed i fenomeni che accompagnano il passaggio dell’ orina e del seme, 
non lasciano alcun dubbio che la contrazione dell’ uretra possa 
aver luogo quale atto puramente riflesso. 

Dimensioni, Mobilità e Direzione dell’Uretra. — Esaminate 
partitaraente le varie parti dell’uretra e i tessuti varj che la cir- 
condano, consideriamola ora in complesso come corpo solo ; e spe- 
cialmente in quanto riguarda il volume e la forma degli instru- 
menti che si richiedono nella cura degli stringimenti. 

Le misure dalla lunghezza dell’uretra masehilc stabilite dai varj 
uteri, oscillano dai dodici ai trenta centimetri. Questa discrepanza 
dipende forse dai diversi metodi impiegati nel prenderne le misu- 
re, so sul vivo o sul cadavere, con qual grado di trazione esercitata 
sulle parti, ed anche fino a un certo punto, per la varietà di dimen- 
sione che esiste in fatti nei diversi individui. Pare che il volume 
del pone non abbia alcuna influenza sulla lunghezza dell’ uretra; anzi 
le osservazioni di Sappey * dimostrerebbero che la lunghezza 
dcH’urctra sta spesso in ragiono inversa del volume del pene. La 
diversità maggiore sta nella lunghezza della porzione anteriore 
od ascendente della curva sotto pubica. Senza voler cercare un 
limite assoluto, ò però desiderabile che si abbia una media sulla 
quale regolarci nel determinare la situazione degli stringimenti e 
nell’ istituire i mezzi di cura. Dopo tutto quanto fu detto dagli au- 
tori sulle diverse lunghezze dell’ uretra nei diversi individui, i ri- 
sultati delle misure sono però prese’ a poco identici, purché si.a 
identico il modo di ottenerle. 

La lunghezza dell’ uretra, si può valutare nel vivo, con un ca- 
tetere graduato; il fluire dell’ orina ci avverte quando la fenestrclla 
dell’istrumento è arrivata all' estremità vescicale del canale; biso- 


* Reclierchcs sur la Conformai oii exléiicuie et la Slructnre de ITrètre 
de niomine. i'aris, 1854. 
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gnu aver cura di non stirare il pene sull’ instrumento. Nel cada- 
vere, si levano via l’uretra e la vescica, si aprono superiormente, 
si distendono dolcemente su una superficie piana, si lascia che i 
tessuti si contraggano naturalmente, indi si misurano. Si tentò di 
ottenere la lunghezza esatta dell’ uretra, versando in questo ca- 
nale del metallo fuso; sono però preferibili i due metodi accennati. 

Secondo {o diligentissime osservazioni del sig. Thompson e del 
sig. Briggs, i risultati delle misure prese cosi sul vivo e sul ca- 
davere, non sono identici. Nel primo caso la lunghezza media è di 
diciannove centimetri circa (setto pollici e mezzo); ^ nel secondo 
di ventun centimetri (otto pollici e mezzo). La differenza ò co- 
stante, e si può facilmente spiegarla colle diverse condizioni che 
accompagnarono il modo di prendere le misure. E questa non è 
cosa dimenticarsi, — poiché tutte le ricerche nell’ anatomia pa- 
tologica degli stringimenti uretrali, sono di necessità limitate al- 
l’osservazione delle parti sul cadavere, mentre in quanto alla cura, 
quella sola che si devo tener presente è la misura presa sul vivo. * — 

Non si può dire che l’ uretra abbia un diametro fisso ed asso- 
luto, poiché le suo pareti sono suscettibili di una maggiore o mi- 
nore espansione a seconda del grado di forza esercitatovi. Un ca- 
tetere del N.** 12 0 una sonda di grossezza comune, è raro che non 
vi passi comodamente, se le parti sono sane; e spesso vi passa 
senza difficoltà il N.° 15. 

Importa maggiormente l’aver familiari i diametri relativi piut- 
tostoché i diametri attuali delle diverse parti del canale uretrale. 
L’orifizio esterno o meato é quasi sempre la parte più stretta; co- 
sicché qualunque instrumento che passi facilmente per questo punto 
entrerà nell’uretra, purché non vi esistano ostruzioni. Altra con- 
seguenza importante di questo fatto si é, che per restaurare il ca- 
libro originale, col mezzo della dilatazione di una delle parti pro- 
fonde dell’ uretra contratta da uno stringimento, bisogna allargare 
il meato, ciò che si ottiene generalmente per mezzo di un’inci- 


' Leroy d'Kt'oiles olteime unii media di venti centimetri su cento mi- 
sure prese sul vivo con una sonda graduata di gomma elastica. (Des Ré- 
irécissemets de l'Urètre, ecc. Parigi, 1845). 

Tidjii'Son, oj>. cit., p. 4. 
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sione. Il punto prossimo più stretto del canale è là dove si uni- 
scono la poraionc bulbosa c la membranosa; il centro della porzione 
prostatica, e il seno del bulbo sono i più larghi. 

Il grado di mobilità delle diverso parti dell’uretra, dipendo spe- 
cialmente dagli attacchi dei fasci circostanti. La parte anteriore 
del pene è libera, e quand'esso è flacido può assumere pressoché 
tutte le posizioni; al suo terzo posteriore però quest’organo è con- 
nesso colla sinfisi, per mezzo del legamento sospensorio; colie 
branche dcU’ischio e del pube per mezzo dei rami dei corpi ca- 
vernosi, e collo strato anteriore dei fascia perineale profondo per 
mezzo del bulbo; pertanto si può dire che l’uretra spongiosa di- 
venta più fitta in proporzione che si avvicina'alla regione mem- 
branosa. La regione membranosa è la meno mobile delle altre, 
essendoché essa é legata saldamente allo pelvi per mezzo dei due 
strati del fascia perineale profondo. L’uretra prostatica é suscet- 
tibile di qualche piccolo cambiamento di posiziono, dipendente 
dall’azione delle fibre anteriori dell’ elevatore dell’ano, e dalla 
quantità di orina contenuta in vescica. 

A pene flacido, l’uretra ha due curve; la prima limitata alla 
porzione anteriore, la seconda alla porzione profonda del canale. 
La prima è semplicemente dovuta alla posizione pendente della 
parte anteriore doll’organo, e viene cancellata neU’erezione o quando 
il pene viene innalzato a un angolo di circa 60“ col corpo. La 
seconda si può chiamare curva sottopubica dalla sua posizione al 
disotto della sinfisi. Questa curva sta permanente a meno .che 
non si faccia qualche forza per raddrizzare il canale; è essenziale 
il conoscerne la direzione ondo determinare la forma conveniente 
degli strumenti e il metodo di introdurli. 

La curva sottopubica incomincia a circa quattro centimentri ante- 
riormente al bulbo, ne raggiunge il punto più basso quando il corpo 
é in posizione eretta quasi di contro allo strato anteriore del fascia 
perineale profondo , e finalmente ascende nelle regioni membra- 
nosa e prostatica. Secondo le osservazioni del sig. Thompson e del 
sig. Briggs essa — forma un arco di cerchio del diametro di tre 
pollici e un quarto; la corda deU’arco è di due pollici o tre quarti, 
poco meno di un terzo della circonferenza. — Il sig. Thompson dice 
di averla trovata più acuta negli uomini magri; più ottusa negl’indivi- 
dui corpulenti; dice che la trazione dei muscoli addominali esercitata 
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lungo il legamento sospensorio può anche renderla più sentita, onde 
il vantaggio di alzare le spalle quando si abbia a fare la catete- 
rizzazione in individui sdrajati. L’elevazione della vescica al di- 
sopra del pnbe nei fanciulli, c lo ingrossamento della prostata cosi 

Fig. tl. 



i. Corpo della vescica. — 3. Sommità della vescica. — S. Collo della ve- 
scica. — i. Orillrj degli ureteri. — 5. Vesciche seminali. — 6. Vaso de- 
ferente. — 7. Condotti eiaculatori. — 8. Uraco. — 9. Ghiandola. — tO. 
Sinus pocularis od utriculus. — 11. Ghiandole del Cowper. — 13. Ve- 
rumontanum. — 13. Uretra prostatica. — 14. Prostata. — 13. Uretra 
membranosa. — 16. Bulbo. ' — 17. Corpo spongioso. — 18. Legamento 
triangolare. — 19. Gamba del pene. — 30. Legamento sospensorio. — 
il. Sinfisi pubica. — 33. Integumenti. — 33, Posliione del pene quando 
s'è introdotto il catetere. — 34. Scroto. — 33. Corpo cavernoso. — 36. 
Uretra spongiosa. — 37. Pene flacido. — 38. Fossa navicolare. — 39. 
Glande del pene. — 30. Prepuzio. 

cornane nei vecchi, possono esso puro cambiare la direzione della 
curva aottopubica dal ponto solito nell’ adulto, onde si richiede 
Bunulead, Voi I. 31 
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una corrispondente varietà nella forma degli strumenti. I tumori e 
gli ascessi intorno all’ estremità inferiore del retto, i grossi tumori 
emorroidali ed altre circostanze ancora, possono cagionare in mag- 
giore o minor grado qualche deviazione nella direziono di questa 
curva. 


STRINGIMENTI. 


Gli stringimenti vengono assai opportunamente classificati in 
Transitorj e Permanenti. Lo stringimento transitorio è la con- 
trazione insolita dell’ uretra, capace di subire una completa riso- 
luzione per l’azione dello forze naturali. Lo stringimento perma- 
nente dipende da un cambiamento organico c quindi duraturo nei 
tessuti che compongono lo pareti uretrali. 


Stringimenti transitorj. — Gli elementi dello stringimento 
transitorio sono: lo spasmo muscolare e la congestiono o l’infiam- 
mazione. Ciascuno può stare da sò; per lo più sono combinati. 

L’osservazione di corti fenomeni che accompagnano gli stringi- 
menti e l’introduzione degli strumenti nell’uretra, fece si che per 
molti anni i chirurghi credessero che l’azione spasmodica fosse in 
qualche caso la sola causa delle contrazioni uretrali, o che in mol- 
tissimi poi vi entrasse come causa abbastanza efficace. Ora però 
si sa che il tessuto muscolare che circonda l’uretra si limita prin- 
cipalmente al comprcssor dell’uretra; ond’ò che molto autorità ne- 
gano l’influenza dello spasmo, tranne forse nella regione membra- 
nosa, cui è limitato questo muscolo. Posteriormente, la scoperta di 
Kblliker ed Hancock delle fibre muscolari organiche intorno a 
tutto il canale , o il ragionamento per analogia , mostrarono la 
possibilità che la contrazione spasmodica possa determinarsi in 
ogni parte dell’uretra ; le ripetute osservazioni dei moltissimi fatti 
in proposito non lasciano più alcun dubbio^ 

1 fenomeni dello spasmo sono abbastanza conosciuti e sono i 
medesimi nell’uretra come ncll’altre parti del corpo; vi prediapon- 
gono certe condizioni dcH’organismo ; per esempio l’irritabilità del 
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sistema nervoso, la gotta, le congestioni ai centri per influenze 
esterne, quali sarebbero il freddo, l’umido, ecc. La causa ecci- 
tante è per lo più una qualche impressiono sui nervi sensorj , 
trasmessa al centro nervoso, e per le fibre motrici terminata nei 
muscoli volontarj od involontarj. Nell’uretra, l’azione spasmodica 
sufficiente a determinare uno stringimento, può verificarsi nello 
strato sottomucoBO delle fibre organiche comuni a tutto il canale, 
o alla region membranosa nelle fibre striate del compressor del- 
l’uretra, e forse, iu minor grado in quelle degli acceleratori della 
regione spongiosa. 

Quasi tutti i cliirurghi hanno osservato, che nel fare la catete- 
rizzazione in soggetti irritabili , l’ instrumcnto viene afferrato o 
portato per cosi dire dalle pareti uretrali, anche quando non c’ è 
alcuna ostruzione permanente nel canale. In questo caso, la sonda 
o catetere agisce come corpo straniero, e l’irritazione che produce 
rinstrumento è seguita da contrazione, secondo le note leggi del- 
l’azione riflessa. 

In altri casi l’irritazione eccentrica è cagionata da lacerazione, 
da abrasione o da ferita della membrana mucosa che tappezza 
l’uretra; lesioni che ponno dipendere dalla rozzezza colla quale si 
adoperarono gli strumenti. Queste per loro medesime, ponno ec- 
citare lo spasmo; come lo può anche il contatto dell’ orina colla 
superficie recente. Si può parlare di stringimento spasmodico , 
quand’anche vi sia un leggici- grado di congestione o di infiam- 
mazione, purché queste non arrivino al segno da ostruire il canale.' 

Si hanno esempj di stringimento spasmodico anche quale risul- 
tato di irritazione intorno al retto, eccitatovi dalla presenza della 
tenia, di ascaridi, di emorroidi, di fessure all’ano, di raccolte fe- 
cali; o da operazione in questa parte, specialmento la legatura 
delle emorroidi. Sir Beniamino Brodie < osservò un caso di strin- 
gimento spasmodico, nel quale lo spasmo, era intermittente; ri- 
correva ogni ventiquattro o quarantotto ore , e fu alla fine gua- 
rito col chinino dopo che si erano inutilmente tentati altri mezzi. 

Altre cause di spasmo sono: la presenza di un calcolo nella ve- 
scica o nell’uretra, TeccoBso della venere, l’abuso degli alcoolici, 

* London Med. Gaiette, voi. I, p. 507. 
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la protratta ritenzione di orina, il cavalcare, gli errori dietetici, 
le rapide oscillazioni di temperatura, le emozioni morali. 

Lo stringimento spasmodico è caratterizzato dalla sua breve du- 
rata e del poco dolore alla region dell’ uretra. Si verifica rapida- 
mente nelle persone d’abito delicato, specialmente quando hanno 
commesso qualche imprudenza dietetica, e sparisce altrettanto rapi- 
damente. L’esplorazione del canaio per mozzo di una sonda dopo 
passato lo spasmo, e spesso anche intanto che lo spasmo c’ c, di- 
mostra che non si ha a che fare con alcuna ostruzione organica. 
Il sig. Smith < parla di un caso nel quale il paziente morì repen- 
tinaiiìcnte, dopo aver avuto poco tempo prima un violento attacco 
di ritenzione; 1' esame c.adaverico non indicò alcuna contrazione 
benché minima. 

Il gonfiore è un eflctto cosi costante deU’infiammazione da dover 
essere calcolato fra i sintomi caratteristici di essa. In ogni ure- 
trite acuta il calibro dell’uretra può essere più o meno diminuito, 
il che si dimostra anche dal diminuito volume della corrente dcl- 
r orina. L’ ingrossamento o gonfiore della membrana mucosa, di- 
pende in parte dalla distensione de’ suoi capillari, e in parte dal- 
l'infiltramento sieroso, qualche volta anche di materiale più pla- 
stico che non siero. I prodotti infiammatorj possono organizzarsi, 
e si formano così le basi di uno stringimento permanente; però, 
in moltissimi casi di blennorragia acuta, questi prodotti flogistici 
vengono riassorbiti prontamente, o l'uretra ritorna al suo calibro 
naturale. Lo stringimento infiammatorio o congestivo succede per 
lo più in individui robusti, nei quali l’uretrite è decisamente acuta, 
accompagnata da fierissimi dolori al perineo e lungo il decorso 
lell’uretra, o da bruciore nell’orinare; il pene è più o meno tur- 
gido, le labbra del meato assai injettate , e il paziente febbri- 
citante. 

In quasi tutti i casi però che si osservano comunemente, si ve- 
dono combinati l’infiammazione e lo spasmo; ed a questi si ag- 
giunge un certo grado di contrazione permanente. Un individuo 
ha uno strìngimeuto organico, che lo incomoda poco o punto , c 
non presenta alcun grave ostacolo alla completa evacuazione 


* Heishv Smith, Strieture of thè Ursthra. boiiJon, 1857. 
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della vescica; a un tratto dopo un abuso di alcoolici o di coito, 
0 dopo aver ritenute le orine per qualche ora, è affatto incapace di 
vuotare la vescica. L’uretra, parzialmente contratta da deposito 
organizzato dentro e intorno alle pareti, si chiude completamente 
per la sopraggiunta congestione e spasmo, e ne risulta la completa 
ritenzione. Opportunamente trattati, cessano congestione e spasmo; 
dopo rimane però lo stringimento organico. 

Nelle pagine susseguenti ci occuperemo della cura dello spasmo 
e dell’infiammazione, specialmente in quanto si riferiscono alla ri- 
tenzione d’orina, nell’eziologia della quale hanno tanta parte. 


N 

Stringimenti permanenti od organici. — Il fluido albumi- 
noso che nell’uretrite acuta infiltra i tessuti e che può contribuire 
a determinare uno stringimento congestivo, ’è in molti casi acci- 
dentalmente riassorbito, ed il canale riprende il suo calibro solito. 
In tali circostanze però, e specialmente quale conseguenza di in- 
fiammazione cronica, vengono secreti dei prodotti di natura più 
plastica i quali si organizzano , spiegano la medesima tendenza 
a concretarsi quali depositi awentizj in altre parti del corpo, e 
danno origine a contrazioni permanenti del canale. 

La sede più comune di questo deposito fibro-plastico, è la so- 
stanza della membrana mucosa che tappezza 1’ uretra, il tessuto 
cellulare al di sotto di essa, e nei casi gravi, anche i tessuti più 
esterni. Le osservazioni di Thompson * dimostrano che uno strin- 
gimento organico sull’esordire può essere costituito di solo un in- 
spessimento della membrana mucosa, che difficilmente si può ri- 
levare su un’uretra aperta, e palese soltanto coll’ esame diligente 
di una sezione longitudinale di essa; ad un periodo alquanto più 
avanzato, la membrana tappezzante perde la sua trasparenza, di- 
venta raggrinzata, aderisce fortemente ai tessuti più profondi , e 
presenta al di sotto, dello fibre trasverso che circondano il canale 
come un cordone da bor^a; nelle forme più gravi finalmente, le 
maglie del tessuto sottomucoso si riempiono di linfa organizzata, 
le fibre del muscolo organico non si ponno più vedere, e il depo- 


^ Op. cit., p. f)5. 
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sito avventizio può involj»ere la sostanza del corpo spongioso ed 
estendersi anche ai corpi cavernosi; allora esaminato esternamente 
il pene, lo troviamo duro al tatto e nodoso. 

Esaminato al microscopio il materiale organizzato, è identico ai 
prodotti infiammatorj effusi nelle altre parti del corpo ; i quali 
prodotti tendono manifestamente a concretarsi e ad indurirsi. 
Thompson li paragona al deposito interstiziale del fegato che pro- 
duce la cirrosi, alla linfa effusa nella pleurisia, ed alla sostanza 
delle cicatrici che susseguono lo bruciature. La natura di questo 
tessuto spiega la riconosciuta necessità della dilatazione protratta 
per ritornare il calibro naturalo al canale, c la tendenza costante 
che hanno gli stringimenti di riprodursi, una volta apparentemente 
curati; questa tendenza è così universale che Cruveilhier i disse 
lo stringimento deH’uretra assolutamente incurabile. E però mani- 
festo che la diminuzione del calibro dell’urotra non è che uno dei 
tristi effetti dello stringimento; la naturalo elasticità del canale si 
perde, e la funzione della parte è gravemente alterata. 

In casi eccezionali, l’uretra ò ostruita dal deposito di una falsa 
membrana entro le sue pareti, senza alcuna costrizione esterna , 
in modo analogo aireffusione che ha luogo nel croup sulla trachea 
e sui bronchi. Ecco come Hancock * descrive questa alterazione 
quale la si presentò in parecchi esami cadaverici ch’egli ebbe op- 
portunità di istituire: — La membrana era di color giallo-chiaro, 
e così aderente alla membrana mucosa, che riesci diffìcilissimo il 
separarle; questi due tessuti si erano talmente immedesimati l’un 
coir altro, che un esame appena superficiale ci avrebbe lasciati 
nella falsa credenza che la forma morbosa dipendeva dalia mem- 
brana mucosa stessa inspessita e raggrinzata , piuttosto cho dal 
tessuto recente. Non fu che col microscopio che si potè detorrai- 
nare la vera condizione delle parti. L’ esistenza di questa falsa 
membrana, venne provata da segni interessanti assai; quantunque 
questa struttura di nuova formazione, esaminata ad occhio nudo, 
sembrasse involta dalla membrana mucosa, l’involucro, per quanto 
liscio e scorrevole, non aveva l’attuale organizzazione della mem- 


1 .ànatoDiie p:itlioli)g. du Corps Hmiiaiii. 
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brana mucosa; ma esaminato col microscopio, presentava piuttosto 
il carattere del tessuto cellulare condensato. La superficie libera 
non presentava nè villi nè papille ; non era ricoperta da squamme 
epiteliali, o ciò che fu assai interessante come prova incontrasta- 
bile della non identità di questa membrana col vero canale mu- 
coso, trovammo che, preparando diligentemente, si arrivò al sotto- 
posto strato di epitelio che separava per cosi dire la nuova, mem- 
brana dalla vera membrana mucosa dell’uretra. — Qualche volta, 
secondo Hancock, la porzione posteriore della membrana è distac- 
cata a guisa di valvola; la quale mentre presenta poco o nessun 
ostacolo a una sonda, può nullameno impedire completamente il 
passaggio dell’orina. Il croup primitivo della membrana mucosa 
uretrale, viene ammesso da Rokitansky, * il quale dice che suc- 
cede specialmente nei fanciulli. Il sig. Thompson esaminando le 
raccolte patologiche dei varj musei, non osservò che tre esempj 
di stringimento che si potevano attribuire a formazione di falsa 
membrana, e in due di questi egli opina che le alterazioni dipen-- 
devano da dilatazione delle lacune; probabilmente però i casi de- 
scritti da Hancock sono rarissimi. 

Non di rado si osserva un deposito di un carattere tutt’ affatto 
diverso da quello ora descritto , col quale nondimeno può essere 
confuso, e che ricopre la parete uretrale al posto dello stringi- 
mento. E una copiosa secrezione di muco denso — la quale può 
o meno, essere accompagnata da una formazione eccessiva di epi- 
telio ; in questa secrezione poi l’epitelio, o viene rapidamente pro- 
dotto da una superficie mucosa nuda o come parrebbe, escoriata, 
o si accumula su tutta o su parte della superficie , formandovi 
cosi uno strato lamellare o dello placche qua e là di vario spes- 
sore. — * Questo denso essudato, è sempre il prodotto di una in- 
fiammazione cronica, mentre il deposito croupposo di cui parlammo 
dipende sempre da una infiammazione acuta. 

Per lo addietro quando l’anatomia patologica era poco studiata 
minutamente sul cadavere, ogni stringimento si supponeva dipen- 
dere da fungosità entro il canale, le quali ne attraversavano il dia- 


• Op. cit. Voi. II. 
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metro c si opponevano più o meno al passaggio dell’ orina e al- 
r introduzione dogli striunenti. Le osservazioni posteriori hanno 
dimostrato che k ben raro che tali fungosità siano la causa delle 
ostruzioni, quantunque le si rincontrino qualche volta. Furono os- 
servate e descritte da Socmmerìng, Laennec, Carlo Bell, Leroy 
d’Etiolles, Àmussat, Ricord, Mercier, Enrico Thompson ed altri. 
Il Dr, Gross * dice eh’ egli — vide parecchie volte dei tumori 
carnosi nell’ uretra ; — e per mia propria esperienza , posso dire 
che non ù raro l’osservare delle vegetazioni nella fossa navicolare 
di persone che hanno di tali escrescenze sulla mucosa del prepu- 
zio. Colà però, io le osservai rare volte disturbare di molto la fun- 
zione dell'uretra. 

Questi funghi, carnosità, caruncole od escrescenze come furono 
detti, possono essere uno sviluppo delle papille mucose, come le 
verruche esterne sul prepuzio; o granulazioni comuni nascenti da 
una superficie ulcerosa; o veri polipi, o raramente, tumori tuber- 
colari o cancerosi. Thompson dice che la prima varietà , lo svi- 
luppo delle papille mucose, ò più frequente alla regione spongiosa ; 
che i tumori polipoidi si limitano all’ uretra prostatica, e che i 
tubercoli c il cancro non sono mai formazioni primitive, ma sem- 
pre secondarie allo sviluppo di essi in altre parti dell’ apparato 
urinario. 

Un tempo si ammisero gli stringimenti dipendenti da sfianca- 
menti varicosi; ma l’esame cadaverico non confennò mai la loro 
esistenza. L’emorragia che accompag;na qualche volta l’introduzione 
degli strumenti, c che certe volte è eccessiva, dipendo general- 
mente da granulazioni vascolari, da abrasioni superficiali , o da 
ferita del tessuto spongioso che circonda tanta parte dell' uretra. 
E anche probabile che in molti casi nel vivo, ci sia un esagerato 
afflusso di sangue nei vasi che stanno intorno allo stringimento , 
afflusso che non sempre c manifesto nel cadavere. 

Il Dr. Jameson cita il caso di un vecchio marinajo che ebbe 
per lungo tempo grave stringimento ed abituale ritenzione; l’esame 
cadaverico dimostrò che — tutta la porzion membranosa dell’ure- 


• Practical Trcat. on tho Uiscases, cec., of tlie Bladder, Prostate glaml, 
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tra ora ossijlcata e ridotta al volume di una penna di gallo. — < 
Non ostante l’autorità rispettabile cui si appoggia la storia di que- 
sti casi, mi sembra più probabile che le forme patologiche osser- 
vate dipendessero piuttosto da deposito calcare nelle pareti ure- 
trali, che da una vera ossificazione. 

Finalmente lo stringimento può dipendere da un indurimento 
specifico intorno a un ulcero infettante nascosto dentro 1’ uretra ; 
Ri cord dice d’avemo osservati parecchi esempj. 


Sede. — Nel determinare sul vivo la sede anatomica degli strin- 
gimenti si incontrano molti accidenti che ponno far cadere in er- 
rore. Quali sarebbero: la differenza nella estimata lunghezza del- 
l’uretra normale, quale ci vien data da varj autori; la mobilità 
dello stringimento stesso che fu sovente reputato posteriore , e a 
una certa distanza della punta dell’ instrumento; la facilità del 
pene a lasciarsi allungare intanto che se ne prende la misura; c 
l’attuale allungamento di quest’organo, conseguenza frequente dei 
maneggi cui ò sottoposto il pene quando è affetto da stringimenti. 

La gran discrepanza degli autori, quanto alla sede più frequente 
dello stringimento, dimostra che questa e fors’anche altro fonti di 
errori non furono debitamente calcolate; le moderne ricerche hanno 
mostrato che si ebbe sempre la tendenza di fissare la sede dello 
stringimento al di là, ossia posteriormente al vero sito. 

Non starò a citare le diverse opinioni che si misero fuori su 
questo punto si controverso; riferirò addirittura i risultati ottenuti 
da Thompson da un esame diligente e laborioso, di oltre trecento 
preparazioni di stringimenti uretrali raccolte nei principali musei 
di Parigi, di Londra, di Edimburgo. La località dello stringimento 
non si può determinare con precisione, se non coll’esame cadave- 
rico; onde le conclusioni di Thompson devonsi ritenere decisive, 
fino a che non vengano combattute dall’esame di un maggior nu- 
mero di esempj, condotto colla medesima cura, colla medesima fe- 
deltà, il che non ò poi si facile. 


* An Essay un Slrlclures (f (he L'ietlira, di 11. G. Jaheson, .\m. Mcd. 
Reconlcr, 18"24, voi. VII, p. 251. 
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Riferibilmente alla località dello stringimento, Thompson divide 
Turetrii nelle tre seguenti regioni: — 

I. La Curva sotto-pubica; che comprende 25 millimetri di 
canale al davanti, e 18 millimetri al di dietro del punto di unione 
tra le regioni spongiosa e membranosa, comprendendo per tal modo 
tutta la porzione membranosa. 

II. Il Centro dell’uretra spongiosa, la qual regione si 
estende dal limite anteriore della precedente a circa 6 centimetri 
dal meato esterno, lunga pertanto dal 6 ai 7 centimetri e mezzo. 

III. L’Orifizio esterno , comprendendo una distanza di 
DUE pollici e mezzo POSTERIORMENTE (circa 6 Centimetri). 

Di 270 preparazioni , comprendenti 320 stringimenti inarcati , 
Thompson no trovi: 


Nella I regione 

. 

. 215 ossia 

(17 per cento 

n II n 


51 n 

llj n 

n III n 


54 n 

17 n 


320 


Si vedo da ciò che il maggior numero degli stringimenti si trova 
alla curva sotto-pubica; e la località più frequente si può ancora 
limitare alla porzione anteriore di questa regione, come si desume 
dalle seguenti parole di Thompson: — La parte dell’uretra ^dovo 
più di frequente si riscontrano gli stringimenti, ò quella porzione 
compresa nei 25 millimetri (1 pollice) anteriorinente alla congiun- 
zione, cioè, la parte posteriore o bulbosa della porzion spongiosa. 

La facilità di questa parte ad esser sede di stringimento, va di- 
minuendo avvicinandosi al punto di unione, dove lo stringimento - ‘ ’ 
è meno comune; posteriormente ancora, è rarissimo. Ancor più 
raramente si riscontra lo stringimento alla parte posteriore della 
porzione membranosa. — ^ La prossima o più frequento situa- 
zionc degli stringimenti è ai CO millimetri esterni, e la meno 
frequente è alla metà porzione della region spongiosa ; la diversità 
però di frequenza in queste due situazioni non è molto grande , 


* Op. cit., p. 83. 
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poiché questo due ultime sono dì poca importanza sotto questo 
rapporto, paragonato alla porzione anteriore del bulbo. 

Fig 13. 


Uretra spoogiosa. 


Uretra membranosa. 


Uretra prostatica. 



Ili * Regione. 


Il * Regione. 


Regione. 


Uretra sana lunga 91 centimetri (otto pollici e mezzo) tolta via la metà 
superiore; disegno tratto da un pezzo naturale di recente preparazione, 
e ridotta su scala a metà della grandezza naturale. A sinistra della' figura 
stanno indicate le divisioni anatomiche dell'uretra, a destra i limili delle 
regioni relativaXiente alla località negli stringimenti. 

Walsh * ebbe risultati identici a quelli di Thompson, esami- 
nando le preparazioni del Collegio Reale dei Chirurghi di Dublino; 


* Dublin Medicai Press, gemi. 23, 18ÓC. 
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rivedendo le osservazioni d’altri chirurghi si trovò che, in via ge- 
nerale, quando i loro dati erano basati sulle ricerche cadaveriche, 
non si aveva differenza materiale da quelli che noi abbiamo espo- 
sti or ora. 

Mercier, -i il quale , tra i chirurgi francesi fii quello che pro- 
babilmente pose maggior attenzione all’anatomia e patologia degli 
organi genito-orinarj, dico che gli stringimenti sono quasi esclu- 
sivamente limitati alla porzione spongiosa dell’uretra, e sono più 
frequenti al bulbo. Egli opina che la sia solo un’eccezione quando 
si riscontrano alla porzione membranosa. 

Avrà veduto il lettore che non s’è fatto alcun cenno della por- 
zione prostatica dell’uretra; regione che Astley Cooper riteneva 
sempre seconda nella relativa frequenza degli stringimenti. Non 
v’è dubbio che in principio si sia giudicata in molti casi l’ iper- 
trofia della prostata quale contrazione organica del canale. Le 
moderne ricerche dimostrano che lo stringimento dell’ uretra pro- 
statica è tanto raro, da lasciar ammettere qualche dubbiezza sulla 
vera esistenza di esso. Thompson dice chiaramente che non se ne 
trova un sol caso in nessuno dei pubblici musei di Londra , di 
Edimburgo, di Parigi. Valsh descrivo una preparazione del museo 
del Collegio Reale dei Chirurghi di Dublino nel quale c’è uno strin- 
gimento che comincia alla parte posteriore della porzione mem- 
branosa e si estendo nella region prostatica, presentando una 
contrazione assai palese. Crosso descrisse e diede il diseg;no di 
un caso di stringimento prostatico; Leroy d’Etiolles * e Ricord * 
dicono di averne osservato qualch’uno; Civiale, * parla di uno di 
tali casi. 

In conclusione si può dire che le moderne ricerche dimostrano 
che gli stringimenti si trovano solo in quelle parti dell’uretra che 
sono circondate da tessuto erettile, e sono più frequenti là dove 
questo tessuto è piu abbondante; ond’è che la loro sede ordinaria 


* Recherches sur le traiteineiil des Malailics des Voics iJrinaires, i85(ì. 
— Bulletin de la Suciélé Anutoiii. de Paris, ISfiS. 

- Des Rélrccissemetiis de TUrètre. Paris, 1845. 

3 Note ainiuiiter. 

■* Malad. des org. geiiito-urinaires, 2.* ed. Paris, 1850. 
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sta nel bulbo , appresso nel restante della porzione spongiosa, e 
finalmente nella regione membranosa, la quale è pure rivestita da 
un sottil strato di tessuto vascolare. Secondo questa legge, il punto 
più pronunciato di uno stringimento che circondi l’uretra bulbosa, 
sta nella parte inferiore del canale , corrispondendo al maggior 
spessore del tessuto erettile in questa regione uretrale. 


Numero. — La maggior parte delle volte non c’è che un solo 
stringimento nel medesimo individuo. Di 267 preparazioni esami- 
nato da Thompson lo stringimento era singolo in 226. Qualche 
volta si osservano parecchie distinte contrazioni. Hunter ^ ne os- 
servò sei; Colot otto; Ducamp cinque; Boyer non no trovò mai 
più di tre, o Thompson * mai oltre i tre o al più quattro. Ci- 
viale ® dice che quando sono parecchi, ve n’ha quasi sempre uno 
situato nella curva sotto-pubica, e gU altri stanno tra questa e il 
meato urinario. Faccio notare che qui s’ intende sempre di par- 
lare di stringimenti marcati, ben definiti. Qualche volta l’uretra 
è ristretta per buon tratto, con alcuni punti di maggior restrin- 
gimento ; ma questi non sono da ritenersi quali stringimenti di- 
stinti, separati. Gli stringimenti longitudinali si trovano più spesso 
nella regione spongiosa che non nella curva sotto pubica; e si 
hanno esempj nei quali si estendevano dal meato fin presso al 
bulbo. 


Forma. — La forma dello stringimento varia a seconda della 
quantità e situazione del deposito fibrinoso che lo produce. Que- 
sto può essere costituito da poche fibre che circondano tutta o in 
parte la circonferenza deH’nretra come un filo, o può formare una 
fascia di diversa estensione e spessore. Nel primo caso, lo strin- 
gimento composto di una falda di membrana mucosa racchiudente 
le fibre costrittrici, rassomiglia a un diaframma membranoso che 


t Ricord e Huntkr, op. cit., pr 168. 

* Op. cit., p. 54. 

* Op. cit., voi. 1, p. 157. 
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può abbracciare il canaio o tutto o in parte, ora come uno stretto 
anello, ora a ^sa di mezzaluna; qualche volta ò disposto obli- 
quamente invece che direttamente trasverso all’uretra; altra volta 
è trapassato da uno o più fori. £ questo lo stringimento lineare 
di Thompson ed altri; lo stringimento a briglia ài Carlo Bell; lo 
stringimento valvolare dei francesi. Una rara varietà di questa 
forma di stringimento, ò quello costituito da una briglia stretta e 
breve da un lato all’ altro o attraverso il canale diagonalmente, 
che divide l’uretra in due porzioni. Thompson parla di una pre- 
parazione nel museo dell’ Ospedale s. Bartolomeo, la quale presenta 
dieci od imdici di queste briglie, cui l' autore vorrebbe spiegare 
quali brevi false strade. Esse sono qualche volta abbastanza vo- 
luminose come in un’altra preparazione del medesimo museo, nella 
quale l’uretra è contratta per tutta la lunghezza con una briglia 
grossa o fibrosa lunga 25 millimetri, ed attaccata per le estremità 
dal davanti del veru montanum alla parte membranosa dell’uretra. 

Dove il deposito fibrinoso è più esteso, lo stringimento occupa 


FiS. 14. Fig. t». 



una maggior parte delle pareti uretrali. In qualche caso rasso- 
miglia a una cordicella legata esternamente alla membrana mu- 
cosa, c fu chiamato stringimento anulare. Se rindurimento intorno 
alla baso è più diffuso, la seziono del canale rassomiglia a un ve- 
tro d’orologio e la contrazione riceve il nome di stringimento anu» 
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laro indurito. Thompson dico che lo spessore dei tessuti è gene- 
ralmente maggiore alla superficie inferiore che non alla superiore- 
Lo stringimento può anche involgere il canale per la lunghezza 
da 12 a 15 millimetri a parecchi centimetri; allora la strada è 
più o meno deviata dalla solita direzione, e Io stringimento si 
chiama irregolare o tortuoso. In questi casi specialmente l’induri- 
mento ò così eccessivo da interessare tutto lo spessore del corpo 
spongioBo ed anche parte dei corpi cavernosi , costituendo delle 
masse dure che il dito avverte facilmente sul vivo. 


Grado di contrazione. — Il materiale plastico dello stringi- 
mento offre una costante tendenza a contrarsi e farsi più duro e 
più solido col tempo ; ond’è vero, in via generale, che quanto più 
è antico uno stringimento, tanto è più calloso e meno suscettibile 
di dilatazione. V’hanno però delle eccezioni a questa regola; e si 
trovano degli stringimenti antichi che cedono facilmente, mentre 
altri di data più recente sono ostinatissimi. V’c anche una classe 
di stringimenti che cedono al metodo della dilatazione, ma che 
tornano a stabilirsi rapidamente, c a brevissima distanza dall’ ot- 
tenuta guarigione ritornano stretti quanto mai. Questi stanno per 
lo più nell’uretra spongiosa o bulbosa, dove la natura dei tessuti 
circonvicini permettono una maggiore effusione di materiale pla- 
stico, più che nelle' parti profondo del canale. Sono questi gli strin- 
gimenti ripidlulanli di Symc. Quando vi sono due stringimenti, 
l’uno nella parte anteriore l’altro nella posteriore dell’uretra, l’ul- 
timo per lo più si dilata assai più facilmente del primo. 

Una ferita dell'uretra dall’ interno ma più frequentemente dal- 
l’esterno, può riuscire con una completa obliterazione del canale. 
Negli stringimenti, le pareti uretrali probabilmente non sono mai 
tutt’ affatto fuso insieme, tranne che in quelli di origine trauma- 
tica; si hanno però dei casi nei quali 1’ orina venne per lungo 
tempo deviata dalla via naturale con delle strade fistolose, e nel- 
l’esame cadaverico fu impossibile l’introdurre il più sottile specillo 
nella contrazione, anche dopo aver levata via la porzione esterna 
del pene. • Sono però esempj rari; per lo più anche con un re- 

• THOMrso.v, op. cit., p 60. 
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stringimento pronunciatissimo l’orina esco fuori ancora, non fos- 
s’altro a goccia a goccia. 

Non fu lieve il discutere che si fece sulla questione: se l’uretra 
quand’è permeabile all’orina, è anche sempre permeabile agli stru- 
menti ; questione importante in quanto si riferisce alla sezione pe- 
rineale , difesa da Syme professore di clinica chirurgica all’ Uni- 
versità di Edimburgo. Alcuni interpretarono malo le ideo di Syirc, 
c si suppose eh’ egli ammettesse l’ immediata permeabilità degli 
stringimenti in ogni circostanza. Ecco lo medesime parole del 
profess. Syme: — Quanto alla questione della impermeabilità, io 
dico semplicemente, che se l’orina passa fuori, anche gli strumenti, 
colla diligenza o la perseveranza, possono passare al di là della 
contrazione. Osservo che questo caso è affatto differeute da quello 
di una vescica distesa che richiede immediato soccorso. 

Non sostenni mai che in tali circostanze, l’ introduzione di un 
catetere sia sempre praticabile. — ■* 

Liston, ancor prima tenne questo campo, e disse di non aver 
mai trovato degli stringimenti insorpassabili; — poiché quando 
esce un po’ di orina, colla pazienza e la perseveranza , tosto o 
tardi riuscirete a far passare un catetere. — 

Il Dr. Phillips ha le medesime idee del profess. Syme. Nel suo 
Traiti des Voies Urinairea, * egli scrive: — Syme dice che non 
c’è stringimento alcuno insorpassabile ; ogni qualvolta esce un po’ 
d’orina, anche a solo stillicidio, si può introdurre una sottile can- 
deletta. Io sono completamento di questa opinione, per quanto 
possa sembrare assoluta. — H Dr. Phillips acquistò in Parigi 
molta riputazione per essere riuscito a cateterizzare in casi nei 
quali furono infruttuosi i tentativi di Nélaton ed altri chirurghi; 
tale successo non fu ottenuto che in qualche caso, dopo tentativi 
ripetuti c prolungati d’assai più di quanto si possa ammettere co- 
munemente. In un caso si richiedettero sei sedute di tre ore ca- 
dauna; quando il lettore sappia che il Dr. Phillips pone sempre 
il paziente da cateterizzare in posizione eretta , vedrà che si ri- 
chiede non poca durata nciropcrazioue. 


* Edinburgh Moatlily Journal, giug. 1851. 

* Pag. 194. 


Digitized by GoOs(Ir 


6BAD0 DI CONTRAZIONE. 341 

Le idee di Sjme non furono generalmente adottate dagli uo- 
mini dell’arte. Fuori poi destarono molta opposizione; ed in que- 
sto paese, io credo di poter dire francamente, che nessun chirurgo 
anche di vasta esperienza, non può sostenere di non aver mai tro- 
vato uno stringimento insorpassabile ; eppure gli annali della chi- 
rurgia dicono che i chirurghi d’ America non sono indietro di 
quelli d’ altri paesi in abilità e destrezza di mano. Negli ultimi 
anni di vita, Liston ebbe ripetute sconfitte tentando di introdurre 
un catetere, e il sig. Cadge che assistette Liston quando operava 
per qualche anno prima della morte di quest’ultimo dice: — Tengo 
nota di quattro casi nei quali, dopo tentativi ripetuti infruttuosa- 
mente per introdurre un instruraento, Liston preparò i pazienti 
come per la litotomia ed apri l’uretra praticando un’incisione nel 
perineo. — Il grande sostenitore della permeabilità, Syme stesso, 
trovò qualche sconfitta; come pare dalla seguente confessione che 
egli fece nella seconda edizione della sua opera: — In molti casi, 
dovetti aspettare qualche giorno ed. anche qualche settimana , 
prima di poter passare. Tre volte, l’una in privato, le altre due 
in pubblico, trovai necessario di aprir l’uretra anteriormente allo 
stringimento, in modo da avere l’ajuto di un dito posto nel canale 
per guidare la punta deH’instrumento. — Come disse uno de’suoi 
critici, — c’è molto a sospettare che la sia stata press’a poco una 
bottoniera, lo che non può a meno di suggerire l’idea di una porta 
di ritirata, nell’argomentazione dell’operatorer. — 

Con questo non si vuol negare che l’abilità, la delicatezza e la 
perseveranza della mano, possano trionfare spesse volte di uno 
stringimento ostinato , dove riuscirono inutili altre mani meno 
abili. Nè bisogna dimenticare, che quanto più il chirurgo ha con- 
fidenza nel suo strumento, tanto più fizcilmento riescirà nell’ in- 
tento. Bisogna anche ammettere , che quando ci siano le debite 
condizioni, gli esempj di sconfitta sono rari ; ma dire che ciò non 
succede mai, eccede i limiti del vero e scoraggia il giovine pra- 
tico nell’ uso del catetere. Colle parole di uno dei più eminenti 
nostri chirurghi: — io asserisco, colla testimonianza della mia 
personale esperienza, la migliore delle prove, che v’ha |una classe 
di stringimenti, risultati di cause comuni, i quali mentre conce- 
dono passaggio all'orina, per quanto lento ed imperfetto, non per- 
Bunuteadj Voi. I. 93 
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mettono l'introduzione di alcun strumento jin vescica, per quanto 
sottile. — * 

E non si potrebbe dire dopo tutto questo, che la differenza di 
opinioni in questo argomento è piuttosto di parole ebe di fatti? 
Il Di'. Phillips e il Dr. Z trovano un caso di stringimento , noi 
quale nè Timo nè l’altro non riescono a introdurre un instrumcnto 
al primo o al secondo tentativo. Or bene il Dr. Z io chiama ia- 
sorpassabile, mentre il primo ripete i tentativi indefinitamente fino 
a che riesce neH’in tento e lo chiama: sorpassabile. Il Dr. iSyme 
trova uno strbigimcnto che non si può sorpassare se non facendo 
un’ incisione nel perineo per aver l’ ajuto di un dito introdotto 
nella ferita e lo chiama: permeabile; mentre il Dr. Z fa lo stesso 
c lo chioma: impermeabile. 


Patologia degli Stringimenti. 


Nei casi di lieve stringimento, il canale al davanti della con- 
trazione mantiene le dimensioni ci caratteri naturali; ma nei casi 
gravi e cronici, quando il fluire deU’orina fu impedito assai, quando 
la parte anteriore dell’ uretra o per simpatia o per continuità di 
tessuto partecipò all’ infiammazione che prende specialmente la 
parte che sta al di dietro dello stringimento, allora questa por- 
zione anteriore di uretra è contratta. Un’altra condizione, difficile 
a spiegarsi, è quella della dilatazione, che in un caso descritto e 
figurato da Carlo Bell fu assai considerabile. Alcuni autori nota- 
rono altresì dei casi nei quali l’ uretra era ulcerata al davanti 
dello stringimento. 

Posteriormente allo stringimento, l’uretra è generalmente allar- 
gata; conseguenza naturale dell’ ostacolo alla hbera evacuazione 
della vescica. Il canale perde da ultimo la elasticitii e diventa di- 
latato in modo che vi si può introdurre facilmente il dito; o forma 
una saccoccia che sta come un tumore fluttuante al perineo. Be- 
niamino Brodie riferisce il caso di un individuo che aveva uno 


* Gnoss, Diseascs of the L'riinry Cl.iUcr. Ph laJ., I8òó. 
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atringimento a 7 centimetri e mezzo al di dietro del meato esterno: 
ogni qualvolta emetteva 1’ orina, si notava un tumore al perineo 
della grossezza di una melarancia; punto con una lancetta ne 
usci una vera corrente di orina; e si lasciò poi che si versasse 
dall’apertura artificiale, fino a che lo stringimento venne guarito 
col metodo della dilatazione. ^ 

Lo lacune della mucosa e gli orifizj dei condotti prostatico ed 
ejaculatore, partecipano spesso a questo allargamento; i sotti fr.a 
le saccocce così formate , costituiscono una reto specialmente li- 
mitata al pavimento e ai lati del canale; la qual rote facilmente 
impedisce il passaggio di uno strumento se non si innalza di molto 
la punta verso il pube. Questa condizione è rappresentata nelle 
fig. 14 e 15 tolte daH'opera di Thompson. La continuata pressione 
può distruggere interamente 1’ eminenza del vq^-u montanum. La 
parte prostatica dcH’uretra è particolarmente suscettibile della di- 
latazione ora descritta, mentre la membranosa lo è meno; infatti 
quando lo stringimento è situato al davanti del legamento trian- 
golare, l’uretra membranosa può mantenere il suo calibro ordina- 
rio; è questo un fatto da tener presento nella sezione perineale , 
diversamente, praticando questa operazione nei casi di contrazioni 
insorpassabili, si va cercando come guida allo incisioni la dilata- 
zione uretrale che in fatti non esiste. * Quando vi sono parecchi 
stringimenti, per lo più l’uretra è alquanto dilatata negli spazj 
fra l'uno e l’altro. * 

La membrana mucosa specialmente quella al di dietro dello 
stringimento, è la sode della infiammazione cronica; questa mem- 
brana è qualche volta contratta e raggrinzata; qualche volta sot- 
tile e ricca di piccoli vasi sanguigni; la superficie ò generalmente 
coperta da uno strato di essudato denso; da questa fonte e d.alla 
vescica deriva la secrezione blennorroica che accompagna cosi 
spesso gli stringimenti. È frequente 1’ ulcerazione , la quale può 
es.sere superficiale, o può anche estendersi ai tessuti più profondi 
produccndo delle larghe escavazioni delle pareti uretrali; in qual- 
che raro esempio può anche distruggere la porzione contratta dei 


t Lectares on thè Diuases of tho Urinary Organs. Phil., 184T- 
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canale. Un paziente, curato da Beniamino Brodie, < pati fieri do* 
lori al luogo dello stringimento per parecchi giorni, dopo di che 
migliorò assai ed emetteva lo orine meglio di quanto non facesse 
gli anni addietro; il complesso delle circostanze fece credere che 
lo stringimento fosse stato distrutto dall’ulcerazione. 

Ascesso e Fistola. — Lo sviluppo di un ascesso o di una 
fistola in vicinanza dell’uretra è un’ altra conseguenza ancor piò 
seria dello stringimento. In molti casi, il loro modo di origine ras- 
somiglia alla formazione di un ascesso e di una fistola intorno al 
retto; la mucosa uretrale viene alterata o distrutta dall’ulcerazione 
in uno o più punti; durante remissione dell’orina, un po’ del li- 
quido penetra nel tessuto cellulare; si forma un ascesso che si 
scava terreno in^varie direzioni, o che apre e stabilisce una co- 
municazione fistolosa tra la superficie esterna e 1’ uretra. In altri 
casi, gli ascessi si sviluppano senza rottura delle pareti uretrali, 
senza infiltramento orinoso; possono aver luogo ancorchò l’ impe- 
dimento all’evacuazione della vescica non sia completo. Non si può 
che ascriverli all’irritazione prodotta nelle parti circostanti, dalla 
presenza dello stringimento , specialmente se questa irritazione 
viene accresciuta dall'uso inconsiderato dogli instrumenti. Un gran 
numero di esami cadaverici dimostrò che può benissimo darsi un 
ascesso da stringimento senza comunicazione col canale uretrale; 
in qualche caso però, il processo ulcerativo stabilisce più tardi 
questa comunicazione. Quando l’uretra è forata, l’apertura per lo 
più sta al di dietro della parte contratta, ma qualche volta è al 
davanti. Civiale, * Caudmont, * ed altri citarono esempj di ascessi 
orinosi anteriormente agli stringimenti ; se no ponno vedere anche 
in alcune preparazioni di pubblici musei. La strada che va pren- 
dendo la fistola orinosa ò spesso assai erratica; può aprirsi nel 
retto, al perineo, sulla superficie dello scroto, alla parte inferiore 
dell’addome, sulle cosce, sulle natiche. Thompson * cita due esempj 


Op. cit., p. 16. 

• Op. cit., p. 505. 

® Bulleliti de la Soc. .\natom. de Paris, 2“ serie, t. IV, p. 109. 

* Op. cit., p. 68. 
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in uno dei quali la fistola attrarersò il foro tiroideo, nell’altro terminò 
all’ombelico. Alla Società di Cbiru’’gia di Parigi fu presentata una 
preparazione (21 sett. 1859) nella quale una fistola, cominciando 
alla vescica, passò attraverao il ramo oriaiontale del pube, e ter- 
minò con parecchie aperture sulla coscia; probabilmente però il 
paziente, oltre Io stringimento, aveva anche qualche affezione del- 
l’osso del pube, v’ erano adesioni fra questo e la vescica. 

Queste strado insolite hanno quasi sempre una sola apertura 
nell’ uretra , ma ne hanno diverse che si aprono all’ esterno ; in 
un caso veduto da Civiale, ^ la superficie esterna ne presentava 
non meno di cinquantadue. La loro superficie interna si riveste 
di, un tessuto avventizio assai rassomigliante alla membrana mu- 
cosa, ma senaa ghiandole • senza follicoli; è organizzato, fornito 
di nervi, di vasi sanguigni, di vasi assorbenti e secome di con- 
tinuo un fluido muco-purulento. Le pareti di questi seni sono cosi 
dure, che il passaggio si può seguire col dito tenendo dietro alla 
sensazione di un cordoncino che decorre sotto la pelle. Quando 
sono numerosi, il tessuto cellulare frammezzo e intorno a loro può 
condensarsi por infiammazione cronica, riducendosi a una massa 
dura carnosa; e la parte va perdendo, se non la forma, la natu- 
rale cedevolezza. Se l’uretra ò impermeabile l’orina fluisce intera- 
mente da questi nuovi canali; se è pervia, una parte sola di liquido 
passa por le vie naturali. Sulle pareti, o meglio presso gli orìfizj 
o in qualche fondo cicco apertosi nella strada si depone una ma- 
teria calcolosa o in piccolo particelle o a masse, rassomigliante 
all’arena. 

Spesso ha luogo una deposizione di materia simile nei seni pro- 
statici dilatati , che descrivemmo più indietro. Questa ghiandola 
può inoltre infiammarsi e vi si possono formare degli ascessi i 
quali, 0 ponno starvi per un pezzo circoscritti, o si aprono nel- 
r uretra, o stabiliscono una comunicazione col retto o col tessuto 
cellulare della pelvi; o la prostata si riduce a una massa poltacea 
apparentemente circondata da una saccoccia membranosa nella 
quale non si può più distinguere la naturale struttura. Lo strin- 
gimento dell’uretra fu una volta considerato quale causa frequente 
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deirallargamcnto prostatico senile; ma nn gran numero di esami 
fatti sul vivo 0 sul cadavere hanno dimostrato che è raro il caso 
di trovare questo due alterazioni combinate, o che probabilmente 
non hanno alcun nesso Tuna coll'altra. ^ 

Vescica. — E leggo generale dell’ economia animale che al- 
rauinentato esercizio tien dietro aumentato sviluppo. Per quella 
medesima ragione che il braccio del fabbro si fa più grosso e più 
vigoroso , le pareti della vescica diventano ipertrofiche in conse- 
guenza del difficile fluire delle orine o della maggior forza che 
si richiede nell’ emetterle onde vincere lo stringimento. Questa 
ipertrofia è specialmente dello strato muscolare; però non rispar- 
mia tutt'affatto il tessuto areolare, che si fa alquanto più grosso 
e più denso. Lo spessore delle pareti della vescica può crescere 
a cinque o sei volte il naturale, fino a raggiungere l.ó, 25 milli- 
metri. I fascicoli delle fibre muscolari, più sviluppati, formano 
delle rughe prominenti sulla superficie mucosa, onde furono be- 
nissimo paragonato allo colonne carnose dello cavità del cuore. 
Gli sforzi espellenti ripetuti di spesso con violenza fanno protru- 
dere la mucosa frammezzo a queste colonne; si fonnano delle sac- 
cocce le quali, piccole dapprima, vanno aumentando di volume fino 
a raggiungere ed eccedere il volume della vescica stessa. Il loro 
sviluppo b principalmente favorito dall’ essere composti di una 
membrana mucosa con uno strato imperfetto di fibre muscolari , 
poco tessuto areolare, o il peritoneo esternamente, onde sono più 
sottili, più deboli e meno resistenti dello pareti vcscicali. Queste 
saccocce sono per lo più in numero di tre a sei , qualche volta 
ancor più ; la loro comunicazione oolla vescica sposso non è altro 
che una piccolissima apertura, la quale in una preparazione del 
musco del London Hospital non eccede il volume di una penna 
d’oca; qualche volta contengono delle particelle arenose o dei cal- 
coli formati, che vi possono essere penetrati dalla vescica, o che 
più spesso si sono sviluppati in cavità. £ succeduto in casi ana- 


t Thompson, The Eniarged Prostate, its Pathology and Treatment. Lon- 
don, 1858. — Adams, The Anatomy and Diseases of ihc Prostate. London, 
1853. 


Digitized by Cooglc 


UBETERI E BENI. 347 

loghi, la rottura delle pareti, il Tersamente dell’orina nella cavità 
addominale e la morte. * 

L' imperfetto svuotamento della vescica nei casi di stringimento, 
e la consecutiva ritenzione parziale o decomposizione dell’ orina , 
fanno sì che la membrana interna si mantenga in uno stato di 
infiammazione cronica ; il qual processo qui come in altri tessuti 
mucosi si manifesta coll’ ipertrofia, coll’ insolita vascolarità, col- 
l’aumentata secrezione, colla maggiore irritabilità. Esaminando il 
cadavere, notiamo che la mucosa della vescica diventò più grossa, 
molle e poltacea , più colorita, per lo più in rosso scuro , e pre- 
senta delle isole di congestioni ; la superficie c occupata da un 
muco viscido che unito all’ orina può chiudere il piccolo orifizio 
dello stringimento ; spiegandola , vi si trova una quantità di pic- 
coli calcoletti , od è ricoperta da linfa , qualche volta a piccoli 
tratti, qualche volta in strati d'una certa estensione. 

L’ irritabilitiv della vescica eccita dello frequenti voglie di ori- 
nare, c hi capacità di questo organo, non mai completamente di- 
steso, trovasi per avventura diminuita di molto. Si ricordano csempj 
nei quali questo viscere non conteneva più di un’oncia, fin anche 
mezz’oncia di liquido. .Se una tale condiziono è di vecchia data, 
essa non è rimediabile che assai incompletamente, quand'anche lo 
stringimento che fu causa prima, sia stato dilatato ; la vescica non 
risponde più come prima alla volontà dell’individuo. Si nota, per 
eccezione, anche il caso contrario: se l’irritabilità della vescica è 
poca 0 nulla, l’ostacolo al fluire dell’orina può esser causa di di- 
stensione costante della vescica, con aumento di capacità invece 
di diminuzione ; in ambidue questi casi le pareti vescicali sono 
ipertrofiche. 

Ubeteki E Reni. — Siccome lo stringimento impedisce che 
l’ orina esca dalla vescica , ne vien di conseguenza che il li- 
quido si ferma dentro quest ’organo ; onde troviamo dei cam- 
biamenti negli ureteri e nei reni, analoghi ai cambiamenti or ora 
descritti. Oli ureteri sono spesso così dilatati da potervi introdurre 


t Come si vede in una preparazione del Museo del George Ilospilul, 
11.® S 21. 
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il dito indice ed anche il pollice; in qualche caso sì sono erronea- 
mente ritenuti quali porzioni di intestino tenue. Le pareti sono jmù 
grosse, v'hanno depositi dì linfa ed altri sogni di infiammazione 
cronica sulla loro superficie interna. I reni ponno prender parte 
a queste lesioni; la pelvi, le piramidi, i calici si dilatano, il tes- 
suto parenchimatoso dell’ organo si atrofizza per la pressione cui 
è soggetto e vi si formano dei vasti serbatoj capaci 'di contenere 
cinque, dieci e, come in un caso osservato da Thompson, venti 
once. 

Organi genitali. — Lo stringimento non di rado è accom- 
pagnato da ipertrofia e indnrìmento del pene, da tumefazione o 
edema del prepuzio. Tali lesioni non si sanno ancora spiegare in 
modo abbastanza soddisfacente. L’ipertrofia si potrebbe attribuire 
alle trazioni , cui gli ammalati sentono bisogno di esercitare sul 
pene; ma questo non spiega l’ indurimento, mentre si danno casi 
di ipertrofia e indurimento, senza che vi sia stata questa abitudine 
delle trazioni. Nelle affezioni della prostata e del collo della ve- 
scica, si riscontra qualche volta una condizione analoga nelle parti. 
Civiale * la riferisce agli sforzi prolungati c frequenti per orinare, 
sforzi che inceppano la circolazione venosa e mantengono nella 
parto uno stato di irritazione o di infiammazione cronica. Proba- 
bilmente vi influisce anche la simpatia che sta fra le diverse parti 
dell’apparato genito-orinario. La tumcfiizione del prepuzio giunge 
talvolta a segno da indicare la scarificazione. 

Si può osservare la dilatazione anche nei condotti ejaculatori; 
infiammate ed inspessito le loro pareti e quelle delle vescichette 
seminali; le cavità loro contengono del pus certe volte, od altri 
prodotti infiamroatoij. 

V’ha spesso una certa irritabilit.à del testicolo; ricorre qualche 
volta l’epididimite dopo aver introdotti neH’uretra degli strumenti. 
Velpeau ^ fa distinzione tra l’epididimite che dipende da blennor- 
ragia e questa forma di cui parliamo; e dice che nella presente è 
rara l’eflusione nella tonaca vaginale, e che i sintomi infiammatoiij. 


t Op. cit., p. 141. 
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assai meno gravi, scompariscono in cinque o sei giorni, anche senza 
cura. Nella mia pratica, non ho mai potuto verificare questa dif- 
ferenza. Uno dei casi più ostinati di ingrossamento del testicolo 
che io abbia veduti, derivò dall’uso di candelette per la cura di 
uno stringimento; ne ho veduti altri, ma erano assai lungi dal 
carattere mite che loro vuol dare il Velpeau. 

Effetti costituzionau. — Un individuo che abbia stringimento 
non dei più leggieri, va generalmente soggetto a un certo disturbo 
degli organi digerenti e della nutrizione. Scema l’appetito ; le dige- 
stioni sono faticose; la lingua sporca; dimagra e inde! olisce; prova 
dei brividi frequenti i quali assumono qualche volta un tipo pe- 
riodico; dolori e sensazioni moleste in varie parti del corpo, prin- 
cipalmente al perineo, ai lombi, alle cosce, e spesso alla pianta 
dei piedi ; il morale è abbattuto e ansioso, fino a diventare quello di 
un vero ipocondriaeo. Per intendere come gli stringimenti possano 
affettare organi lontani, basta richiamare alla mente l’ importanza 
della secrezione renale quale agente depurativo del sistema ; come 
anche' il perfetto equilibrio che sta fra le parti diverse dell’orga- 
nismo, onde ogni piccola alterazione nell’una corrisponde coll’ al- 
terazione in altre. Considerando le lesioni organiche determinate 
dagli stringimenti nella vescica, negU ureteri, e nei reni, è evi- 
dente che la secrezione dell’ orina dev’ essere assai disturbata, e 
la completa eliminazione del materiale inutile viene quindi sospesa; 
ed ò altresì probabile che dall’ orina parzialmente decomposta , 
raccolta nella vescica e altrove, si riassorbano dei principj nocivi. 
Gli effetti inevitabili che ne conseguono sull’ organismo in com- 
plesso e specialmente sui centri nervosi , sono abbastanza cono- 
sciuti perchè io mi faccia a spiegarli. La solidarietù dell’appaiato 
genito-orinario con altri organi, è più che evidente nella pratica 
ottalmica. Sono così comuni gli esempj di certe malattie oculari 
quali sarebbero l'astenopia o la coroidite, combinate o chiaramente 
dipendenti da affezioni dell’uretra, o della vagina, o deU'utero, che 
l’oculista pratico non manca mai di interrogare il suo malato sullo 
stato di questi ultimi organi, convinto che non riescirà alcuna cura 
della malattia oculare , se gli organi genitali non sono sani. La 
medesima simpatia che sta fra gli organi genito-orinarj e l’occhio, 
può anche stare con altre parti del corpo. 
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Sintomi degli Stringimenti. 


Uno dei primissimi sintomi di uno stringimento organico, è per 
lo più un po’ di scolo blennorroico dall’ uretra. Se il restringersi 
del canale tenne subito dietro ad una blennorragia, 1 ' uretra non 
può più riprendere la sua condizione solita finché durano i sintomi 
acuti; ma in qualche caso, scomparsa ogni traccia di materia muco- 
purulenta, o per lo mono non più avvertita dal malato, d’un tratto 
probabilmente dopo qualche eccesso , le biancherie sono ancora 
macchiate, o i labbri del meato sono aderenti. In tal caso, lo scolo 
può presentare tutto le varietà quanto al carattere e al tempo di 
comparsa , delle quali già parlammo trattando della blcnnorrea. 
Può essere costante c sufficiente a macchiare le biancherie; o può 
essere assai scarso e appena percettibile al mattino levandosi. Peg- 
giora coH’escrcizio violento e protratto, ooU’amplesso, coll’uso de- 
gli alcoolici, 0 coi cambiamenti atmosferici da diventare così ab- 
bondante 0 purulento fino a far nascere il sospetto che sia venata 
in campo una nuova blennorragia; e quantunque in circostanze 
favorevoli questo scolo possa col tempo scomparire o quasi, pure 
ritorna tosto facilmente, e non cede tutt’ affatto colla cura ordi- 
naria della blennorrea. Questo scolo non è un sintomo costante 
di stringimento, ma c’è nella maggior parte dei casi. Deriva prin- 
cipalmente dalla porzione di canale ristretta e dalle parti che 
stanno precisamente al di dietro, le quali sono quasi sempre la 
sede dell’ infiammazione cronica , e sono più o meno modificate 
nella loro vitalità. 

Altro dot primi sintomi, e certe volte il primo che fissi l’atten- 
zioni del malato, è il graduato diminuire di potere ch’egli sano, 
esercita stilla vescica e nell’atto dcll’orinare. Ei non può più trat- 
tenere le orine per quel tempo che faceva prima , e durante la 
notte è chiamato a frequenti evacuazioni. Egli si prova a com- 
piere questo atto, ma trova che non lo può subito come prima, 
ma deve aspettare e ripetere gli sforzi innanzi che venga l’orina; 
la corrente inoltre è più piccola nel calibro, il getto è minore del 
solito, qualche volta distorto in varj sensi ; o appianato, o a spina 
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come un cava-turaccioli, o biforcato, o diviso in più parti che di- 
vergono dal meato; oppure intanto che dal canale esce un piccolo 
getto, una parte dell’ orina sgocciola ai piedi ; onde il paziente è 
obbligato a una cura speciale per non lordarsi gli abiti e le scarpe; 
e alla fine quand’egli crede d’aver terminato, sgocciola ancora un 
po’ di orina e bagna gli abiti e le cosce. Questi sintomi non si 
hanno a tenere quali patognomonici dello stringimento; essendoché 
essi ponno avere altre cause quali sarebbero la presenza di un 
muco denso nel canaio, la contrazione spasmodica, i calcoli, l’azione 
sregolata della vescica, ecc. ; sono però indizj di un corto valore 
specialmente quando sono persistenti; sono essi generalmente ma 
non sempre, proporzionati al grado di coartazione. 

Al tempo istesso, ogni atto d’orinare è accompagnato da dolore 
e ingrate sensazioni, che variano nell’intensità, nella posizione e 
nel carattere. Più spesso si avverte un senso di dolore ottuso al 
perineo, alle parti deretane, ai lombi, o al glande ; sposso l’ure- 
tra o il collo della vescica , o il decorso del cordone sperma- 
tico sono sedi di un dolore acuto, più forte agli inguini e ai te- 
sticoli , gualche volta lancinante fin nelle cosce. Altra sede fn- 
quente di doloro è al di dietro del pube, e ciò dipende forse da 
un certo grado di infiammazione della vescica. Insomma, gli or- 
gani genito-orinarj, e le parti che vi sono legate o per continuità 
di tessuti, o per innervazione, sono sede di una condizione di mor- 
bosa sensibilità. 

Col progredire della malattia, tutti questi sintomi peggiorano, 
e cresce specialmente l’urgenza di orinare. Spesso il paziente non 
può dormire, chiamato ogni momento ad orinare nel qual atto 
è costretto a consumare ogni volta lungo tempo. Nei casi gravi 
l’orina sgocciola a poco a poco, intanto che il malato dorme, o 
nel giorno senza cL’egK se ue aocorga, se non quando si sente 
bagnato e gli abiti e la persona. Questo andamento fu spesso 
preso erroneamente per ineoutinenBa d’orina; mentre è quasi sem- 
pre dovuto alla distensione della vescica contratta e al versarsi 
fuori dei contenuto. L’orina si altera e si decompone parzialmente 
in conseguenza della ritenzione e ne segue l’ infiammazione della 
vescica. La reazione dell’ orina è per lo più alcalina, è di odore 
disgustoso, opaca, nebulosa, mescolata a sostanza densa e tenace 
che aderisce ai lati del vase; ra&eddandosi deposita un precipi- 


Digitized by Gopgle 



8TBINOIMENTI URETRALI. 


252 

tato di color pallido, che esaminato al microscopio si trova costi- 
tuito da cristalli fosfatici, da squamme epiteliali e globali di pus. 
Questa condizione dell’ orina è assai favorevole alla deposizione 
di materia calcolosa; le ultime porzioni di orina che si emettono, 
contengono spesso una sabbia sottile la quale eccita nell’ uretra 
una sensazione di bruciore; od anche si formano dei calcoli che 
vengono trattenuti nella vescica o si impegnano nella ]>orzione di- 
latata del canale al di dietro dello stringimento. 

Si può avere 1’ ematuria, qualche volta in grado eccessivo; la 
si trova più di frequente noi casi vecchi e gravi, nei quali la mu- 
cosa dell’uretra ò assai congesta. ’Tien dietro specialmente aU’uBO 
degli strumenti o meglio a qualche ferita da essi cagionata o alla 
rottura dei tessuti vascolari nella turgescenza dell’erezione, oppure 
può anche mancare di cause corrispondenti o apprezzabili. Qual- 
che volta anche la membrana mucosa della vescica seceme del 
sangue in poca quantità. In genere questo due fonti di emorragia 
si possono distinguere. Se il sangue viene dalla vescica, è unifor- 
mem ntc diffuso nell’ orina cui imparto un colore oscuro, oppure 
l’ultima porzione di orina è di un color più fosco e contiene dei 
coaguli rotti ; spesso è dolente la regione del pube a una pressione 
profonda. Se il sangue viene dall’uretra, non lo si osserva che in 
coaguli, o vien fuori dal canale indipendentemente dal fluire delle 
orine. 

Le funzioni genitali ponno venir disturbate in vario modo. L’ir- 
ritazione delle parti eccita frequenti erezioni ed anche polluzioni 
notturne. Altre volte l'erezione non ò mai perfetta, a cagione della 
rigidità deir uretra, o per qualche ostacolo all’afflusso del sangue nei 
corpi cavernosi; l’amplesso è doloroso, e il seme invece di essere 
ejaculato viene emesso a goccia a goccia, o refluisce nella vescica 
per l’uretra dilatata; onde le persone cho'hanno stringimenti sono 
spesso impotenti. Civiale nota che l’ejaculazione è seguita da un 
miglioramento momentaneo nel potere di orinare, ma che il pa- 
ziente resta in uno stato di esaurimento che dura spesso per ven- 
tiquattro ore. t 

Gli emorroidi, il prolasso dell’ano e l’irritazione intorno al retto 


* Op. rit. pag. 167. 
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qualche volta grave, sono spesso cagionati dai ripetuti e violenti 
sforzi per vuotare la veseica; sono quindi indirettamente sintonù 
di stringimento. In modo analogo può succedere 1’ ernia, special- 
mente nei vecchi, ciò che ò di molto incomodo per la difficoltà 
di tenere a posto l’intestino. 

Nei primi periodi dello stringimento organico, sopraggiunge qual- 
che volta la ritenzione dell’orina in conseguenza della congestione 
e dello spasmo ; in qualche raro esempio, è questo il primo indizio 
pel quale il paziente s’ aceorge di essere affetto da stringimento 
d’uretra; ma nella maggior parte dei oasi la ritenzione si mani- 
festa più tardi quando l’ ostaeolo al passaggio dell’ orina è già 
molto pronunciato. Tien dietro generalmente alle influenze di 
umido e freddo o al lungo cavalcare, e più spesso por eccesso 
dietetico cui si aggiunsero gli alooolici a larghe dosi, pei reni sti- 
molati ad una eccessiva secrezione, la vescica distesa, quindi ten- 
denza a congestione, e l’orina ò trattenuta per lungo tempo ; allora 
tentando di orinare il paziente trova di essere affatto incapace di 
emettere il liquido, o lo può solo in quantità cosi scarsa che la 
vescica .non trova alcun sollievo dalla pressione che vi esercita 
internamente il contenuto. Le prime volte che succede un tale di- 
sordine, vi si può forse rimediare senza molta difficoltà coll’intro- 
durre un catetere, col bagno caldo, eoe.; anzi alcuni di questi 
ammalati soggetti a ritenzioni imparano a recarsi sollievo loro 
medesimi, e tengono abitualmente un instrumento per questo scopo. 
Presto 0 tardi però progredendo il contrarsi dello stringimento, ne 
segue un attacco di carattere molto più serio; si tentano gli an- 
tichi mezzi e sono insufficienti; la vescica si distende sempre più, 
e a meno che incapace di dilatarsi per l’eccessivo spessore e per 
la contrazione delle pareti, s’innalza al disopra [del pube manife- 
standovisi come un tumore teso, ovoide, che può ascendere fino 
all’ombelico. Ora lo stato del paziente è assai grave; ogni sforzo 
violento per orinare è inutile; il dolore già provato dall’ incomin- 
ciare dell’attacco lungo il decorso dell’uretra, sopra il pube, al 
perineo, ai lombi si fa più generale e più intenso; il corpo si ri- 
copre di una profusa traspirazione di odore orinoso ; la faccia rossa 
ed ansiosa; gli occhi injettati; il paziente presenta l’aspetto del 
terrore e della disperazione; e se non vi si porta rimedio, in po- 
chi giorni si chiude la scena, col delirio, il coma e la morte. Le 
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parole sono insufficienti a descrivere i patimenti prodotti da una 
grave ritenzione di orina; solo chi la provò o chi ne fu testi- 
monio può saperne l’agonia. 

In tali casi la distensione della vescica può anche cagionare la 
rottura delle pareti di quell’organo. Sir Everard Homo no cita due 
casi, Thompson * duo, uno in un numero recente della ^Medicai 
Times ai.d Gazotte. * Se la rottura comprende anche il peritoneo, 
l’orina si versa nella cavità addominale; scompare il tumore ve- 
scicalo , ma gli intestini si fanno tesi e gonfj, c segue tosto la 
morte per peritonite. Più comunemente il peritoneo vien rispar- 
miato, e il contenuto della vescica si versa dapprima nel tessuto 
cellulare sottosieroso dove può indurre gangrcna estesa delle parti 
li intorno, o formatasi l’ulcerazione si versano poi dopo nella ca- 
vità addominale. Non si conosce caso di guarigione da rottura della 
vescica per ritenzione. ® 

Ancor più spesso, la distensione della vescica produce rottura 
dell’uretra dietro lo stringimento, dove le pareti sono più deboli 
per rinfiammaziono cronica e per l’ulcerazione. Nell’ infiltramento 
d’ orina che no conseguo rapido ed esteso, non resta tempo perchè 
l’iniìammazione adesiva vi ponga freno, come succede spesso nella 
più lenta formazione degli ascessi orinosi, c cosi 1’ orina forzata 
dalla contrattilità della vescica, penetra nel lasso tessuto cellulare 
dovunque non è limitato dalle aponeurosi, l’ influenza delle quali 
nel determinare il corso degli infiltramenti orinosi fu già descritto. 
Quando la rottura succedo anteriormente al legamento triangolare, 
l’effusione si estende all’ avanti e all’insù nello scroto c nell’ad- 
dome; l’estensione di questa effusione si può determinare per lo 
pili dietro l’ ingrossamento e lo scoloramento della cute c per un 
crepitio enfisematoso alla pressione che dipende dalla mescolanza 
di gas col liquido; la comunicazione vascolare tra i tessuti super- 
ficiali e i profondi è troncata, e ne segue la gangrcna ili estese 
porzioni della pelle, se non vi si rimedia eolie incisioni. Si ricor- 
dano casi nei quali l’effusione perforò il fascia perineale superfi- 


* Op. cit. pag. 351. 
» Febb. 11, 1860v 

* Tno.upsov, Op. cit. 
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cialc e si estese aH’ingiù sulle cosce; la maggior parte degli in- 
tegumenti dal ginocchio all’ ombelico , compresi gli involucri del 
pene e lo scroto, caduti in gangrena, e i testicoli scoperti intera 
mente e sospesi pel cordone spcnnatioo e pei vaei ; oppure nonostante 
tali circostanze, fu vista la guarigiono. 

Quando la rottura ha luogo posteriormente al legamento trian- 
golare, i sintomi possono per qualche tempo restare latenti ; e, come 
quando succede altrove , il paziente prova spesso la sensazione 
come di qualcosa che va via, e si trova momentaneamente solle- 
vato da’ suoi patimenti. Se la rottura è abbastanza larga da con- 
cedere libero passaggio aH’orina, il tumore vescicalo diminuisce, e, 
migliorando la tensione delle parti, il paziento può ancora orinare, 
ma la quantità estratta od evacuata è scarsa; tosto si avverte al 
perineo un doloro profondo pulsante, e invadono i sintomi di de- 
pressione generale; e 1’ orina dopo aver penetrato in varie dire- 
zioni si avvicina alla superficie. Un sintomo che devo ritenersi d» 
assai grave importanza, è la comparsa di una macchia scura sul 
glande; ciò indica che l’infiltramento arrivò nel corpo spongioso 
ncH’uretra, o che la gangrena è già cominciata. 

Cause degli Stbingiìienti. 


Si potrà avere una migliore conoscenza delle cause di stringi- 
mento e della loro relativa frequenza, dopo 1’ analisi di un gr.an 
numero di casi , quale ci vien fornita nella seguente tavola di 
Thompson. Faccio osservare che 143 di questi 220 casi Jurono 
tolti dai registri deU’University College Hospital di Londra, e 40 
dagli scritti di varj chirurghi, sparsi nei giornali medici ; pertanto 
si possono ritenere affatto esenti da ogni idea preconcetta quanto 
.all’eziologia dello stringimento, c assai degni di fede; al tempo 
stesso quasi tutti essendo occorsi nella pratica d’ ospcd.ale, ci pre- 
sentano la peggior classe dei restringimenti uretrali. 
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Inpammazione bttnnorragica In ISA 

Lesioni del perineo ' • ■ SS 

Cicatrizzazione di ulceri 8 

Idem dietro fagedena 1 

Congeniti compresi quei cesi nel quali l'uretra può esser stata piccola per 
mai formaiione, e quelli nel quali rirritabllita degli organi orinar] esi- 
ileva fin dalia fanciulleua, col getto insolitamente piccolo ... 6 

Avvelenamento per nitrato di potassa * Litotrizia, Masturbazione ' ca- 
dauno S 

f'eri stringimen'i inflamnatorj compresi gli stringimenti tempora.-J e la 
rlteniione per rapida infiammaiione acuta, cagionata per lo più da 

qualche eccesso, e che sc»mpare'per risoluxione 8 

^A'cri stringimenli spanssodici cagionati da Irritazione intorno at retto . 3 

Id. id. senza causa determinabile . . 3 

Id. id. cagionati da troppa acidità o alcali- 
nità dell' orina S 

330 

Dei ISt casi attribuibili a blennorrasia — 

In 90 ia malattia fu cronica o trascurata. 

» S fu atiribuila dai pazienti alle forti Iniezioni. 

» 0 lo scolo cessò alTallo e rapidamente colla cura; ma in cinque di questi 

stringimenti ricomparve quasi immediatamente dopo. 

» 4 altri casi lo stringimento si manifestò quasi al tempo stesso della blcn- 

norragia. * 

Kci restanti 61 casi, non si parla di cronicità. 

Dei 104 casi altribulbili a blennorragla — 

IO apparvero immediatamente dopo o durante l’ attacco. 

71 apparvero entro 1 anno; 

41 » a S o 4 anni; 

33 « a 7 od 8 anni ; 

30 fra gii 8 e i 30 a 33 anni. 


< Tntirsos. op. cil., pag 414. 

* Medicai Times, giugno 11. I8t4. 

4 Lauzaiso, Ciiuique )lédic«-ChinirgIcale< t’ pari. pag. 1 <. 
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Sì vede in questa tavola che la blennorragia ha il primo posto, 
c le lesioni del perineo il secondo, nell’eziologia degli stringimenti; 
questa deduzione vien confermata daU’esporieuza universale della 
professione odierna. In un trattato sulle malattie veneree ò nece»- 
•ario di considerare solo la prima di queste cause, c la minore in- 
fluenza esercitata dalla cicatrizzazione degli ulceri nella produziono 
degli stringinenti. 

I. Cominciando dalla blennorragia, vediamo di fissare se è pos- 
sibile, in quali fasi o in quali circostanze questa malattia terminai 
coUo stringimento. Qui ancora le statistiche di Thompson concor- 
dano coir osservazione d’ogni chirurgo, che gli stringimenti ure- 
trali sono favoriti dalla lunga durata dell’ uretrite , piuttosto chs 
dalla gravezza di essa. Lasciando fuori i 61 casi della tavola ora 
«sposta, nei quali non si parla della durata della precedente blen- 
norragia, noi troviamo che in circa nove decimi dei rimanenti, 
l’infiammazione uretrale cui si attribuiva lo stringimento fu o cro- 
nica o trascurata. Lo domande fatte ai pazienti afietti da strin- 
gimento, ci dimostrano che nella maggior parte dei casi , il re- 
stringersi dell’uretra fu preceduto da gravi blennorragic; ma fosse 
da una o più, l’ultima durò settimane e mesi e terminò colla blen- 
norrea. Questo concorda con quello che si osserva in altri canali 
mucosi ; i restringimenti organici delle vie lagrimali, dell’ esofago, 
del retto, sono prodotti assai di rado, se pur lo sono, da infiam- 
mazione acuta, bensì quasi sempre da infiammazione cronica; tutti 
i prodotti infianunatorj effusi nella infiammazione acuta sono al- 
buminosi, quindi rapidamente assorbiti , mentre quelli della cro- 
nica sono fibrinosi, ed assai facili ad organizzarsi e rimanere. 

A questa opinione si aggiunge il fatto che la sedo più comune 
di stringimento è alla distanza di dicci o dodici centimetri dal 
meato, poiché rinfiammazione blennorragica durante il periodo acuto 
si limita per lo più alle vicinanze della fossa navicolarc, mentre 
la blennorrea affetta le parti più profondo del canale, il che è di- 
mostrato daH’esporienza giornaliera, ed anche dai reperti cadave- 
rici di Rokitansky e Thompson, i quali dicono di aver spesso osser- 
vato l’infiammazione oronica aver sodo nei bulbo. Nò si deve qui: 
dimenticare la gran vascolaritù di questa parto del canale poiché’ 
— il grado di effusione infiammatoria , corrisponde alla qpantitiu 
Sumti*udf Val. I. tSi 
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del sangue fornito: — ciò epiesra forse perchè lo stringimento b 
di rado situato nella regione nicnihranosa. 

Se qui non si è su terreno sbagliato, e non c’è da dubitarne 
io credo, si può dire che quanto piò si prolunga la durata della 
blennorragia , con tanta maggior facilità si produce lo stringimento ì 
fra le causo indiretta di stringimento, si devono q lindi enumerare 
l'abito scrofol jso, la diatesi gottosa e reumatica, gli errori dietetici» 
l’abuso della venere , 1’ esercizio prolungato ed eccessivo, 1’ aci diti» 
dell’orina, l’irritabilità doH’uretra che induco contrazioni spasmo- 
diche, occ. L’influenza di tutte queste causo nell’ aggravare li in- 
fiammazione uretrale è abbastanza ovvia; d'altronde ne abbiamo 
già parlato nel capitolo sulla blennorragia e non c' è bisogno di 
ferràarvisi adesso. 

Dirò qualcosa sulla lacerazione dello pareti uretrali nell’ incor- 
datura, e sulle ferite dall’uso imprudente di sonde , cateteri , eco. 
La prima può succedere spontaneamente, o può derivare dall’abi- 
tudine, piò comune nei Francesi e negli Americani, di cercar sol- 
lievo ncirincordatura, distendendo forzatamente il pene, o come si 
dice volgarmente, rompendo la corda. Thompson dice d’aver veduto 
un caso di stringimento che ebbe tale origine; e, giudicando dal- 
l’emorragia che ne segue, bisogna ritoncre che questa distensione 
laceri il canale per buon tratto. Lo ferite dell’uretra prodotto da 
strumenti che agiscono daU'intorno, hanno il medesimo effetto che 
quelle da strumenti che agiscono daU’estcrno; nel consecutivo pro- 
cesso di cicatrizzazione, la naturale riunione delle parti va spesso 
perduta, o si formano dei depositi di un materiale fibro-plastico 
dotato di proprietà contrattili. 

Il modo d’ origine della blennorragia non impedisce per nulla 
ch’essa produca lo stringimento con una certa facilità, tranne in 
quanto lo stringimento influisce sulla durata della blennorragia. I 
restringimenti uretrali possono dipendere da uretrite cagionata da 
leucorrea, dal flusso della mcnstruazione, dalle secrezioni vaginali 
.•ieri, dall’abuso della venere, ecc., precisamente come da uretrite 
dipendente da contagio diretto. Questo precotto non è solo fon- 
dato sull'idea della natura semplice della blennorragia, ma anche 
sull'osservazione; inoltre non c’ò il menomo argomento per credere 
che il materiale plastico dello stringimento (fuor che in una data 
classo di casi di cui parleremo) sia di natura spccitica, nè vi in- 
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fluisce punte il mercurio dato internamente, che agisce tanto ce- 
lercncntc sull’in luriinsnto specifico dulia sifilide secondaria. 

Thompson stabili una classe di casi, meno frequenti di quanto 
si supponga comunemente, nei quali lo stringimento organico si 
manifesta in ctii avanzata, dopo moltissimi anni senza uretrite; or 
si domanda se non v’ abbia alcuna relazione di causa ed effetto 
tra questa e lo stringimento. Thompson adijtta la probabile spie- 
gazione che una bicnnorragia avuta iu gioventù possa lasciare una 
predisposizione alla congestione ed all’ infiammazione, le quali ul- 
time ponno essere determinate; da una vita sregolata, dairesporsi 
frequente ai cambiamenti atmosferici, da una condizione acro del- 
l’oriua par dispepsia o jx;r gotta, o da altre c.iuse, o riesciro fi- 
nalmente col lento ordirsi dello stringimento , il quale non si fa 
palese che molti e molti anni dopo la bicnnorragia acuta. 

S’è data molta import.anza allo injezioni quali cause di stringi- 
mento. Io sono obbligato a dissentire in tota da questa opinione 
che per me è basata sul ragionamento post hoc ergo propter hoc. 
Si asserì par sostenerla , che il maggior numero dei pazienti di 
stringimento fecero uso di injezioni nella procedente o nello pre- 
cedenti blonnorragio; ma quand’anche si potesse dimostrare collo 
necessarie statistiche che ciò è vero, non si riescirebbe ancora a 
stabilire un nesso fra le injozioni e lo stringimento, mentro le in- 
jezioni continuano ad essere il metodo di cura prescelto negli 
scoli ; ciò proverebbe quasi che lo stringimento è consecutivo a 
quella bicnnorragia che non si può curare colle injezioni. Dal- 
l’esposta tavola di Thompson si può benissimo rilevare che 1' as- 
serito più sopra è una esagerazione, almeno per quanto concerno 
lo forti injezioni; dei 1<54 casi di stringimento attribuiti a bicn- 
norragia, solo -3 — i pazienti li attribuirono aH’iiso dello injezioni, 
non ostante la disposiziono comune agli ammalati di dar sempre 
la culpa del loro male a qualche modo p.articolare di cura, piut- 
tosto che alle loro imprudenze; d’altra piirto in numero assai 
maggiore mi dissero che le loro precedenti blonnorragio non fu- 
rono curate con alcuna sorta di injezioni. — * 

Lo injezioni o troppo forti, o usato in un pi'riodo non adat- 


* Thomp^v, op. cif., p. 116. 
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tato, 0 fatte con troppa forza, agiscono senza dubbio qnali osca' 
rotici, aggravano il processo indammatorio, e così favoriscono il 
restringersi deU'uretra; questo effetto però non appartiene che al 
loro abuso. Al giorno d’oggi però, si può dire che questo pregia* 
dizio è ormai fuori di corso ; i migliori chirurghi moderni impiegano 
le injezioni nella loro pratica e la raccomandano assai, ed io sono 
felice di citare in loro favore rantorità di Thompson il quale deve 
certamente aver studiato il soggetto in favore dello stringimento, 
e il cui giudizio pertanto deve aversi quale sciolto da ogni par- 
zialità per l’uso dello injezioni nella blennorra^a. Questo chirnrgo 
dice: — Io non esito a dire che le injezioni debitamente usate 
costituiscono uno dei migliori mezzi per combattere l’infiammaziona 
uretrale , specialmente la forma cronica, prevenendo cosi il for- 
marsi degli stringimenti. — 

II. Un ulcero, come qualunque altra ulcera, distruggo una parte . 
dei tessati nei quali ha sede ; questa perdita di sostanza non viene 
riparata dal processo di cicatrizzazione, e la soluzione di conti- ‘ 
unità si riempie di un deposito fibro-plastico in forma di granu- 
lazioni, che a poco a poco si restringe od avvicina i margini della 
piaga originale, o forma tra questi margini una cicatrice dura , 
resistente. In questo modo gli tilceri situati in qualsiasi parte della 
mucosa uretrale possono diventare fondamento di stringimento. Gli 
esempj piò frequenti dipendono dalle piaghe primitive sul margine 
del meato, e quanto è più distruttiva l’ulcera, tanto più facilmente 
l’orifizio uretrale si restringe; ond’è che gli ulceri semplici, e spe- 
cialmente gli ulceri fagedenici, sono assai più a temersi degli ul- 
ceri duri, poiché questi ultimi, in via generale, sono più superfi- 
ciali. Si dà qualche volta che questa medesima causa di stringi- 
mento sia situata dentro il canale a una maggiore o minor distanza 
dal meato; ed assai probabilmente essa esiste anche in altri casi, 
che si prendono per blennorragie semplici, quantunque lo scolo sia 
dovuto a un ulcero nascosto. 

Quantunque un ulcero infettante sulla mucosa uretrale, gene- 
ralmente non cagioni tanta perdita di sostanza da produrre strin- 
gimento nel modo che abbiam dotto, possiedo però un’ altra fa- 
coltà che può dare il medesimo risultato. L’indurimento specifico 
che sta sotto all’ulcero e che lo circonda, può distruggere la na- 
turalo elasticità dello pareti uretrali, o prcscntaro Un gravo Osta- 
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colo al {{aire deirorina e aH’introduEÌone degli instrumenti. Bicord 
ebbe ad osservare parecchi esempj di simili casi. * Non v'ha dub- 
bio che certo volte lo stringimento può dipendere da ambedue 
queste cause combinate, cioè la cicatrice dì ulcero incavato e ria- 
flurimento specifico. 


Diagnosi. 


I sintomi generali possono da soli essere sufficienti a indicare 
un caso di stringimento , ma in molti casi sono assai ingannevoli 
V’hanno altre affesioni degli organi orinarj con sintomi assai ras- 
somiglianti a quelli dello stringimento, e che spesso fecero credere 
appunto che si avesse a che fare con uno stringimento. Pertanto 
l’esperienza ci insegna d’andar sempre assai guardinghi nello sta- 
bilire la diagnosi. Le malattie che più facilmente si ponno con- 
fondere collo stringimento organico, sono; l’infiamraazione subacuta 
della prostata, la nevralgia e l’iperestesia uretrale, delle quali ci 
occupiamo debitamente in altri capitoli di quest’opera. Per ora ac- 
cennerò solo a certi punti importanti. 

L’ infiammazione subacuta della prostata, può essere accompa- 
gnata a nn di presso da quasi tutti i sintomi che si descrissero 
appartenenti allo stringimento; vogliara dire, la frequenza e dif- 
ficoltà dell’orinare, lo scolo blennorroico, il dolore nel perineo, so- 
pra il pube o altrove. Questa identità di sintomi può facilmente 
indurre in errore nello stabilire una diagnosi, errore che può an- 
che venir confermato da un’ esplorazione superficiale dell' uretra , 
poiché la porzione prostatica del canale, in questa affezione, è «c- 
cessivamente sensibile, e l’introduzione di nn catetere è assai do- 
loroso; se allora il chirurgo riposa sulle sensazioni provate dal 
paziente, e non si cura di istituire una esplorazione completa, e 
se adopera una candeletta o una sonda troppo sottile, si che fà- 
cilmente la punta deU'instrumento possa impegnarsi in qualche Inr- 
cuna della mucosa, le erronee conclusioni già dedotte dalla storia 
del caso, vengono confermate. 


t nu.VTEB e Rieonn, Malattie veneree. ■ 
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Si può cadere nel medesimo errore nei casi di ipcre.stesia ure- 
trale, sia questa prodotta da simpatica irritazione per la presenza 
di un calcolo in vescica, o per affezioni del retto e simili, o man- 
cando ogni causa apparente, dipenda solo da disturbo nervoso. 

La diagnosi di n i caso sospetto di stringimento, devo fondarsi 
sulla diligente e perfetta esplorazione dell’ uretra; ci occu[Jcremo 
ora degli instruinenti che si richiedono a tale scopo e del modo 
di adoperarli. 

Esplorazione dell’uretra. — Per l’ esplorazione fisica del- 
l’uretra e per la diagnosi dello stringimento si richiede un assor- 
timento di cateteri o di sonde o meglio di tutti e «lue dal N.‘* I 
al N.” 15 della scala da catetere comunemente in uso; si aggiun- 
gono alcune candelette di gomma elastica e qualche sonda a punta 
bulbosa. 

I migliori c.ateteri sono quelli costrutti di argento puro, si che 
si possa dar loro quella curva che meglio conviene. Devono avere 
una lunghezza alquanto maggiore di quella del canale )>el quale 
devono p:i8sare; comunemente hanno la lunghezza di circa tre 
decimetri. Il chirurgo deve avere anche un catetere prostatico 
che misuri almeno quattro decimetri. L’ impugnatura del catetere 
è fornita di un anello fisso, ovale, fermo a ciascuna delle estre- 
mità, onde r operatore possa avvertire il più piccolo deviamento 
daH'osse, quando rìnstrumento è introdotto nel canale, come anche 
per poterlo assicurare a guisa di catetere permanente. L’estremità 
vescicalo deH'instrumento ha duo fenestrelle por dar passaggio al- 
l’orina, l’una da un lato a 12 millimetri circa daH’estremità, l’altra al- 
l’altro lato a 2.5 milliraotri a un di presso. .Si)68so queste fenestrelle 
sono troppo larghe, in modo che vi si impegnano delle ripiega- 
ture della mucosa del canaio che fanno ostacolo al passaggio del 
catetere, e danno doloro inutilmente. I margini delle fenestrelle de- 
vono essere lisciati con diligenza. Alcuni cateteri invece di avere 
queste duo fenestrelle laterali, hanno l’estrcmit’i traforata da molti 
forellini ; non sono però convenienti, perchè i fori si chiudono as- 
sai facilmente col muco denso o coi coaguli sanguigni. 

II grado di curvatura di questo e di altri instrumcnti che ser- 
vono all’esplorazione uretrale, è argomento di non poca importanza. 
Sarebbe desiderabile* che la curva deH’instrumento corrispondesse 
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alla curva naturale della parte meno mobile dell’ uretra , che è 
quella porzione che sta sotto alla sinfisi del pube. Thompson adottò 
questo principio nella costruzione dei cateteri , e il suo esem- 
pio venne imitato assai generalmente, poiché resperionza confermò 
le deduzioni teoriche; più gli strumenti uretrali con una tale curva 

r.g. «fi. 



si possono introdurre molto piu facilmente. Parlando dell’anatomia 
dell’ uretra si disse che la curva sottopubica descrive un arco di 
cerchio del diametro di 8 centimetri circa; la corda dell’arco è 
della lunghezza di 5 centimetri. 

La 6g. 16 mostra un catetere e uua sonda curvati in modo da 
addattarsi a questa curva. 

Onde la direzione del fusto indichi la precisa direzione della 
punta del catetere, bisogna che queste due parti dell'instrumento 
siano costantemente costrutti in relaziono l’una coll’altra. Il prin- 
cipio su cui costruire l’instrumento secondo la regola ora esposta, 
è quello di un angolo retto pel catetere, e per la sonda che è al- 
quanto più breve, un angolo di 120", ossia un angolo retto e un 
terzo. 

È bene l’avere uno o più cateteri con una scala graduata, onde 
misurare la profondità cui si trovano gli stringimenti e per deter- 
minare la lunghezza dell’ uretra; quando si adoperano a questo 
secondo scopo, la scala deve cominciare all’ apertura terminale e 
non all’estremità della punta. 

I cateteri di gomma elastica che si possono renderò più fermi 
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con tmo stiletto , quantunque adoperati qualche volta , non sono 
però applicabili cosi generalmente come quelli di argento. 

Mancando per avventura di catetere o non potendone avere tosto^ 
nell’urgenza so ne pnò costrurre uno con tutta facilità mediante un 
filo metallico rijiicgato su sè stesso e incurvato a seconda dei co- 
muni instrumenti uretrali; introdotto in vescica questo catetere, 
r orina sfugge framezzo ai lati dei doppio filo. 

Lo sonde di argento sono le migliori, ma sono anche troppo 
dispendioso. Si fanno per lo più di acciajo puro, e ben ripulito 
onde evitare l'azione della ruggine. A questo scopo vengono an- 
che inargentate, ma questo processo non le garantisce compieta- 
mente ; è meglio che vengano ripulite ad olio piuttostochò brunite. 
L’ impugnatura della sonda dev’ essere larga e alquanto scabra 
onde la mano dell’operatore possa fare presa sicura e senta ogni 
deviazione nella direzione della punta. Siccome le sonde non sono 
destinate a penetrare in vescica, fuor che allo scopo eventuale di 
verificare la presenza di un calcolo, le si costruggono di un cen- 
timetro circa più brevi dei cateteri, ma devono però avere la me- 
desima curva. 

Le candelette sono di cera, di osso di balena, di gomma elasti- 
ca , o d’ altre sostanze, e terminano con una punta arrotondata , 
conica, fusiforme, o ad oliva. Quelle di gomma elastica sono as- 
sai preferibili, fuor che per gli stringimenti assai stretti , poi quali 
si impiegano comunemente le minugie o quelle di osso di balena 
perché più dure e meno facili a piegarsi o a rompersi. In man- 
canza di candelette preparate, il chirurgo pnò fabbricarsi delle can- 
delette di cera, facendo imbevere nella cera fusa un pezzo di tela 
di conveniente lunghezza o larghezza ed avvolgendolo quindi a 
cilindro sodo e compresso. Questo candelette riescono bene special- 
mente quando s’ hanno ad applicare dei caustici allo stringimento. 

Si foggiano a cordone od a passo di vite involgendo intorno al- 
l’estremità della sonda un filo metallico e lasciandovelo per un certo 
tempo. Questa forma é assai utile quando l'apertura dello strin- 
gimento sta a un lato del centro del canale. Furono consigliate, 
pel primo da Leroy d’Etiolles; t il Dr. Phillips nei casi difficili 

t Sur Ics svantages des Bougics Tortillées et Crochucs dans Ics Rétro- 
cissomcnts et Angusties de rL'rèire difficiics à franefair. Tarigi, 1852. 
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adopera sempre delle sonde di osso di balena costrutte a questo 
modo. 

Io preferisco le candelette colla punta ad oliva; le si introducono 
assai liberamente e senza dolore, ciò che non è poco vantaggio 
specialmente operando individui nervosi, c quando l'uretra c assai 
sensibile. Inoltre, il collarino posteriore all’oliva c adattatissiino a 
portare fin nelle parti profondo del canale quella qualunque so- 
stanza medicata od altro, che si volesse introdurre nell'uretra. 

Lo candelette d’ogni sorta, ma specialmente quelle fatte di so- 
stanze fragili, devono essere esaminate di tempo in tempo; se si 
trovano menomamento alterate si devono rigettare, perchè non ab- 
biano a danneggiare l’uretra o rompervisi dentro. Quelle di gomma 
elastica coll’uso diventano scabre, ed irritano la mucosa, onde pur 
esse devono allora rigettarsi. Lo sondo d' osso di balena bisogna 
ungerle d’olio di tanto in tanto , so no diventano fragili e mal 
sicure. 

Le tonde bulbose fatte d’acciajo, giovano a determinare l’esten- 
sione dello stringimonto dall’ avanti aU’indietro , ed anche a ve- 
rificare se, posteriormente a quello già trovato esista un altro strin- 
gimento. E bene Taverne varie alla mano, col diametro del bulbo 
tra il N.’ 1 e il 6 della scala da catetere. I signori Tiomann e C. 
dietro i consigli dei Dr. O. A. Peters di questa città, hanno re- 
centemente fabbricata una sonda bulbosa a fusto sottile sul quale 
si possono fermare a vite dei bulbi di diversa grandezza; il fusto 
è graduato cominciando dalla superficie superiore del bulbo. Mi- 
surata su un catetere graduato la distanza tra il margine ante- 
riore dello stringimento e il meato esterno, s’ introduco una sonda 
bulbosa nel restringimento; la posizione del margine posteriore può 
essere determinata dal bulbo che vi urta contro con un moto di 
va e vieni impartito all' instrumento; la lunghezza dello stringimento 
sarà indicata dai gradi segnati sul catetere o sulla sonda a un punto 
corrispondente alTorifizio esterno del canale. Questa misura giova 
quasi sempre nel determinare la probabile durata della cura ; à 
quasi indispensabile quando s’hanno a fare delle incisioni interne. 
Inoltre la piccola dimensione del fusto, quando Tinstrumento passa 
attraverso un restringimento, dà alia sonda bulbosa molta libertà 
di movimento, e permette che l’esploratore possa esplorare degli 
stringimenti situati più profondamente. 
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Lo candel tte bulbose di gomma clastica si possono introdurre 
con minor doloro delle sonda bulboso; pertanto sono da preferirsi, 
specialmente per esplorare lo parti più profonde del canale. Que- 
ste e le candelette nodose (bougies à noouds), sono instrumonti assai 
utili per rinvenire un piccolo grado di contrazione, e per deter- 
minare la sensibilit.ù relativa delle diverse parti dell'uretra. 


F,i!. 17. 



Introduzione del catetere. — Si può introdurre un catetere te- 
nendo il paziento in posizione eretta o seduta, ma la posizione re- 
cumbentc è migliore sotto molti rapporti; il paziente giace sdrajato 
sul dorso, colle spalle elevate, i ginocebi piegati e alquanto sco- 
stati , gli organi genitali liberamente esposti; il chirurgo sta in 
piedi o seduto al suo lato sinistro. 11 chirurgo eleva il pene a un 
angolo di circa sessanta gradi col corpo onde cancellare la curva 
anteriore dell’uretra, afferrandolo col dito anulare e medio della 
mano sinistra col palmo rivolto all’ insù; il pollice e l’indice liberi 
per retrarre il prepuzio e separare i labbri del meato. 11 catetere 
unto d’olio vion sostenuto dolcemente tra il pollice, l’indico o il medio 
della mano destra come una penna, coll’ asta corrispondente alla 
ripiegatura tra la coscia sinistra e l’addome. L'introduzione dell'in- 
strumento dev’ esser fatta lentamente ed esercitando assai poca 
forza; quando sia debitamente diretto, il solo suo peso è quasi suf- 
ficiente a farlo passare; incontrando qualche ostacolo, si ritira l'in- 
strumento per breve tratto, poi lo si avanza ancora variando leg- 
giermente la direzione della punta; o so l'ostacolo dipende da con- 
trazione spasmodica dell’uretra, lo si sorpass.a per lo più con una 
dolce pressione continuata per un momento; passando lungo i primi 
quattro o cinque centimetri dell’uretra, si inclina la punta deU'in- 
strumento alquanto aH'iinbasso verso la superficie inferiore onde 
evitare la lacuna magna; al di là lo si deve dirigere piuttosto verso 
la superficie superiore ondo evitare il seno del bulbo; penetrato 
sotto il pube, si fa girare l’asta fino alla linea mediana del corpo 
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portandola parallela alla superficie dcU’ addome; allora s’innalza 
l’impusfnatura in direzione perpendicolare, abbassandola poscia fra 
lo cosce, e la punta entrerà per lo più in vescica; se a questo 
punto s’incontra qualche ostacolo al libero procedere dell'instru- 
mcnto è probabilmente perchè la punta si è impegnata nel tessuto 
estensibile del bulbo; si ritira ancora l' instrumento per breve tratto 
e perpendicolarmente, stirando il pene prima di ripetere il tenta- 
tivo; se è necessario si può trovare inag|rior ajuto durante l'ul- 
tiina parte dell' introduzione, premendo dolcemente contro la con- 
vessivit'i dell' instrumento al davanti dell’ano o introducendo un 
dito, per verificare la esatta posizione della punta e guidarla avanti 
e all’ insù contro la superficie posteriore della sinfisi; il passag- 
gio dell’ estremità dell’ instrumento sull’ uvula della vescica vien 
spesso indicato da un senso di nausea o da un leggier tremito del 
paziente; penetrati in vescica si ha il fluire doH’orina. 

Ora rivediamo questi varj gradi, segnando i principali ostacoli 
naturali che si devono evitare. Il primo è la lacuna magna situata 
nella superficie supcriore dell’uretra; la si evita dirigendo la punta 
dell’ instrumento verso la superficie inferiore, finche si è nei primi 
quattro o cinque centimetri. Il secondo ò la sinfisi del pube, con- 
tro cui può urtare l’ estremità del &itetere quando l’ addome sia 
disteso e l'impugnatura tenuta sulla linea mediana; ond’è che bi- 
sogna dare all’ asta una direzione parallela alla piegatura della 
coscia, e non portarla sulla linea mediana nè elevarla fino a che 
la punta non sia penetrata sotto la sinfisi. Il terzo è il seno del 
bulbo; la parete uretrale è assai estensibile in questo punto e fa- 
cilmente forma piega, contro cui si ferma la punta dell’ instrumento 
invece di passare per l’apertura del legamento triangolare nell’u- 
retra membranosa; ciò succede assai meno facilmente quando i 
tessuti vengono distesi col distendere alquanto il pene; quando |ierù 
succedesse, si libera la punta ritirandola dolcemente ed avanzandola 
poi in una direzione piuttosto verso la superficie superiore del canale 
Faccio notare che questo è il solo momento deU’opcrazione nel quale 
si debba fare qualche trazione sul pene; quando la punta deU’instni- 
mento è entrata nell’ uretra membranosa, ogni trazione c affatto dan- 
nosa. Inoltre l’ipertrofia della prostata o l’insolito sviluppo dell’uvula 
della vescica ponno fermare l’ instrumento nell’ ultimo tratto di cam- 
mino; ciò si eviterà abbassando l’impugnatura e sollevando cosi 


Digitizad by Google 



STRINGIMENTI URETRALI. 


368 

la punta verso la sinfisi : in questi casi spesso si è obbligati a ri- 
correre a un catetere prostatico. In ogni caso di stringimento sos- 
petto è aureo precetto quello di adoperare nella prima esplorazione 
un catetere abbastanza grosso per distendere l’ uretra, qualunque sia 
la storia dei sintomi precedenti data dal paziente; così si evite- 
ranno non poche fonti di errore. La differenza dell’ impressione 
provata dalla mano dell’ operatore, per una contrazione dell’uretra 
puramente spasmodica o per uno stringimento organico è assai dis- 
tinta; ma è altresì assai meglio sentita di quello che descrìtta. 
Nel primo caso, i tessuti contro i quali urta la punta dell’ instrumento 
serbano la loro naturale flessibilità, e l’ostacolo cedo a una pres- 
sione dolce e continua; nel secondo caso si sente un ostacolo -fisso 
e respingente il quale può venir spinto all’ indietro impartendo alle 
parti -vicine un maggiore o minor grado di movimento, e se dopo 
aver tentati uno o più instrumenti di minori dimensioni, se no trova 
tino che penetra nello stringimento, esso vi è afferrato o portato 
in modo assai caratteristico. Il solo fenomeno che rassomigli a 
questo, è la contrazione dei muscoli volontarj ed involontarj cha 
circondano l’uretra membranosa, i quali vengono qualche volta 
messi in azione dalla presenza d’ un corpo straniero specialmente 
nei soggetti irritabili ; in questo easo però si può introdurre anche 
un instrumento del calibro dell’ uretra con poca difficoltà; lascian- 
dolo per breve tempo, l’ostacolo cede e il catetere o la sonda si 
muovono liberamente. Ponendo attenzione a queste circostanze la 
diagnosi riuscirà più facile, quand’anche la mano non sia educata 
a distinguere la materiale differenza delle sensazioni. 

Candele te modello. — Le impressioni rimaste sulle candelette 
di cera o d’altra sostanza plastica, servono assai bene in qualche 
caso a indicarci le dimensioni e la forma dello stringimento. A 
questo scopo il Dr. Enrico Bigeloiv chirurgo al Massachussetts Ge- 
neral Hospital consiglia caldamente le candelette di gutta-percha. < 
Quando io ora chirurgo interno di questo ospedale nel 1850, ebbi 
spesso oocatione di vedere ed assistere il Dr. Bigelo-vr quando to- 
glieva impressioni con questo metodo. Le candelette si preparano 

t Boston Medicai and Surgioal Journal, febbrajo 1849. 


Digitized by Google 


ESPLORAZIONE DELL’URETRA. 369 

dapprima col tagliare dello strisce da un pezzo di gutta-perclia, 
press’a poco della dimensiono desiderata; si rammolliscono Icggier- 
monto immergendole per un momento nell’ acqua calda, indi le si 
rotolano fra due assicelli c le si tornano ad indurire immergendolo 
neH'ocqua fredda. Preparatene così un certo numero, se ne sceglie una 
che possa moderatamente distendere l’uretra; la si unge d’olio o se 
ne rammollisce l’ cstreinitìk passandola sulla fiamma di una candela 
o di una lampada ad alcool; appresso intanto che la sostanza i 
ancora calda e plastica s’introduce subito la candeletta fin dentro 
nell’ ostacolo, ve la si preme contro per un momento lasciandovela 
finché presumibilmente diminuì di temperatura; allora la si tira fuori 
adagio adagio e dolcemente. L'estremità porta l’ impressiono della 
superficie anteriore dello stringimento e di una parto del canale, 
offrendo così la posizione dello stringimento, le dimensioni e l' ec- 
centricità dell’ apertura, eco.; questo pezzo d’instrumcuto si taglia 
via dall’asta e lo si serba pel futuro, o perchè abbia a servire dì 
paragone coi modelli tirati piu tardi. Thompson ^ si oppone a que- 
sto processo dicendo che in midti csempj restò nell’uretra un pezzo 
della candeletta, o si dovette ricorrere ad una operazione per to- 
glierla fuori ; quattro casi simili si possono trovare nella Du- 
blin Medicai Gazotte, gennajo 1855. Giudicando dalla mia espe- 
rienza, io non credo che questo accidente possa succedere così 
facilmente quando il chirurgo osservi le dovuto cautele. La gutta- 
perche dev’essere pura e preparata di recente, e prima di adope- 
rarla se no devo provare la forza ; quando è vecchia è assai friabile. 
Io posseggo alcune candelette che fabbricai dicci anni sono, ed 
ora sono fragili quasi quanto il vetro; non ho però mai veduto 
accadere alcun caso spiacevole quando il materiale era recente e 
preparato come dissi. Dirò un’ altra cosa , che la tenacità della 
gutta-percha si altera pel frequente contatto coll’ orina, onde le 
candelette fatte di tale sostanza non si devono far durare troppo 
a lungo. Faccio osservare che il caoutchouc vulcanizzato tanto 
esteso al dì d’oggi, si può rammollire anch’esso sulla fiamma d’una 
lampada, offì'ondoci una sostanza assai utile per le candelette da 
modello. Lo impressioni ottenute su queste sostanze sono assai utili 


• Op. cit., pag. 188. 
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c interessanti, specialmente nei casi complicati da false strado; non 
sono però sempre necessarie. 

Gli stringimenti dell'uretra anteriore allo scroto, si rilevano 
spesso duU’esame della superfioio, in conseguenza della quantità 
di deposito duro che li circonda; sarà bene ristifuire tanto Tesarne 
interno quanto T esterno, ondo verificar se vi sia qualche seno o 
qualche ascesso nei contorni del canale. 


Cura. 


Mezzi costituzionali. — Xella cura degli stringimenti im- 
porta assaissimo il non trascurare la condizione generale dell’ orga- 
nismo e particolarmente quella degli organi digerenti; senza di 
ciò, i mezzi locati quantunque ben istituiti, o non possono agire, 
o riescono a nulla. I cattivi effetti che ne possono venire da un 
solo eccesso o por vino, o por esercizio, o par coito, ponno dare 
idea delTiuflueuza dannosa d’un errore anche piccolo sul metodo 
di vita, ma continuato di giorno in giorno; se pochi bicchieri di 
vino, 0 un lauto pranzo, o una corsa a cavallo ponno esser causa 
di congestione e spasmo uretrale c quindi di ritenzione di orina, 
ne vion naturale l’induzione che ogni disordine anche piccolo si 
oppone seriamente a qualunque tentativo di cura. Queste deduzioni 
teoriche sono confermate ogni di dalla pratica; si può quindi for- 
mulare questa regola generale, che: quanto più è. regolare il me- 
todo di vita del paziente, tanto più facilmente riesco la cura. 

11 metodo di cura costituzionale dello stringimento, devo quindi 
variare nei diversi casi. A meno che la malattia non sia assai 
avanzata, basta generalmente il prescrivere quelle misuro elio me- 
glio ravvicinano alla salute, e porro T organismo nelle condizioni 
più favorevoli a determinare T assorbimento. Altra indicazione 
della massima importanza è quella di diminuire per quanto si 
può la funziono dei reni, e rendere T orina di carattere blando 
0 non irritante le superficie infiammato sullo quali deve trascor- 
rere; ciò si raggiunge specialmente col regolare la qualità o la 
quantità del cibo, c col favorire le secrezioni della pelle, degli 
iutestiui, dei poliiioni. La dieta dev'essere semplice ma abbastanza 
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nutricate ; proscrivere affatto gli alcoolici , i cibi conservati da 
tempo, i formaggi, lo carni salate, il caffo o tutte quelle sostanze 
che rendono più cariche le orine , come pure il tabacco , fuor 
che in dose piccolissima; si manterrà libero l’alvo giornalmente, 
se occorre con qualche blando lassativo ; si evitino i purganti 
energici, idi faccia uso frequento di bagni e di frizioni, per sti- 
molare la pelle; quando v’ò molta irritabilità d’uretra, giova assai 
il semicupio caldo; non si faccia maggior moto di quello neces- 
sario a mantenere appetito e vigore; in generale il paziente do- 
vrà menare una vita quieta o regolata. Quando l’orina è alcalina, 
o quando lascia un abbondante deposito colore mattone, giove- 
ranno i composti di potassa e di soda cogli acidi vegetali. Tompson 
in questi casi raccomanda l’acido benzoico. 

Nei casi gravi, specialmente quando il paziente soffri già una 
o più volte di ritenzione di orina, sarà bene confinarlo in casa, 
meglio a letto per una o due settimane prima di cominciare la 
cura diretta ; questa misura torna necessaria quando si è deciso di 
ricorrere all' incisione interna od esterna, od alla dilatazione rapida. 

Può forse giovare anche l’ ioduro di potassio , che dato alla 
trentesima divisione, può, secondo alcuni omeopatici, guarire ogni 
caso di stringimento (!) ; ma per quanto io mi sappia, la Materia 
Medica non ci indica alcuna sostanza che possa determiuare l’ as- 
sorbimento del deposito avventizio dei restringimenti uretrali. • 

Non c'è forse altra classo di affezioni che abbia tanto stimolata 
l’ingenuità dei chirurghi per scoprire qualche metodo spedito ed 
efficace di cura, quanto quello degli stringimenti; ci vorrebbe un 
bel volume per dire tutti i varj processi che furono proposti a 
questo scopo! Però i limiti di questo capitolo mi costringono a 
quanto è puramente pratica, lasciandomi campo ad occuparmi di 
quei metodi solo che subirono la prova del tempo , c che sono 
generalmente adottati dai migliori chirurghi d’oggi; ma non farò 
che accennare appena quei metodi che, quantunque portati a cielo 
per qualche tempo, caddero poi dopo in dimenticanza. 


' l’iù tarili seppi che il Dr. Thielman curò fcliccineiitc ventisene casi 
ili stringiineiito coll’ioduro di potassio alla dose di 13 centigramiiii tre 
volle al giorno. New Jersey Medicai and Surgical Reporter, gennajo 1848. 
Questo fatito ha bisogno di venir confermato. 
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Dilatazione. — Fin dai primi periodi della storia della ohi'- 
rurgia, la dilatazione ebbe, come ha ora, il primo posto nella se- 
rie dei mezzi che si proposero per la cura degli stringimenti. Anche 
senza l’ajuto d'altri mezzi, la dilatazione può vincere la maggior 
parte dei restringimenti uretrali; e quando s’impiegano altri me- 
todi si ricorre poi infine ancora alla dilatazione, quale mozzo 
di completamento e per assicurare la permanenza della guarigio- 
ne. Onde la dilatazione la si può ritenere elemento essenziale 
d’ogni cura; e quanta maggior importanza vi dà il chirurgo, tanto 
più soddisfacenti saranno i risultati pratici. La ragione di tale 
preminenza è questa, che la dilatazione toglie meglio d’ogni altro 
metodo il materiale fibro-plastico che costituisce lo stringimento. 
Questo modo d’azione fu spiegato assai diversamente; l’opinione 
però ora generalmente adottata, e che si ritiene senza dubbio la 
più corretta è, che per quanto produca buoni e durevoli risultati, 
La dilatazione agisce promovendo l’assorbimento. La presenza d’una 
candeletta nello stringimento ne dilata meccanicamente le pareti, 
ma tolto l'instrumento, tosto o tardi il materiale plastico si toma 
a contrarre ; tutti i fenomeni che accompagnano la dilatazione di- 
mostrano ch’esso fa ancor di più, e che, a guisa della pressione 
sui tumori esterni, ha la facoltà di determinare l’assorbimento dei 
prodotti infiammatorj. V’ha ragione a credere che usando il me- 
todo della dilatazione nei primi periodi dello stringimento, si pos- 
sano ancora togliere del tutto gli elementi che costituiscono lo 
stringimento prima eh’ essi si siano solidamente organizzati ; più 
tardi non so ne può dissipare che una parte, ed è appunto in que- 
sti casi che dobbiamo accontentarci di palliare il danno col dila- 
tare meccanicamente il canale di tempo in tempo, o coll’ incidere 
il restringimento quando esso non cede alla meccanica, e poscia 
distendere II deposito fibrinoso recente che si forma frammezzo ai 
margini della ferita. 

La scelta dell’instnimento da impiegarsi nella dilatazione, so un 
catetere, una sonda, o una candeletta, è argomento di non pocai 
importanza, se s’ha a giudicare dalla diversità di preferenza dei varj 
chirurghi, quantunque ci si veda una certa tendenza a preferire un 
instrumento.metallico. Ciascun chirurgo adopererà con migliore suc- 
cesso quell’instrumento cui egli ò maggiormentc.assuefatto ; vi hanno, 
però certi casi nei quali un instrumeuto possiede certi vantaggi su un 
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altro. Cobi la sostanza resistente dcgrinstrumcnti metallici li fa pre- 
ferire nei casi di stringimenti induriti cui potrebbero cedere le so- 
stanze molli di candelette pieghevoli ; inoltre l’ inflessibilità del 
metallo fa si che l’ instrumento sia meglio guidato dall’operatore che 

10 può dirigere con precisione dove meglio conviene; questi sono 
senza dubbio da preferirsi in tutti i casi complicati da false strade. 
Hanno però questo svantaggio, di essere facilmente dannosi alle 
pareti uretrali quando sono adoperati da mani meno esperte; piò 
inspirano non poca ripugnanza nei pazienti timidi; non si adattano 
alle curve del canale, onde l’introduzione loro è alquanto piu in- 
comoda di quella delle candelette flessibili. Però, con un certo 
possesso dell’ anatomia della parte, colla pazienza, colla dolcezza 
della mano, necessarj nel fare il cateterismo, non v’ha alcun danno 
inerente all’uso di tali strumenti; certo che le candelette flessibili 
sono assai più sicure nelle mani di chi non possiede queste prerogative. 

Specialmente nel primo esame d’ un caso, non c’ è strumento che 
valga meglio del catetere d’argento comune; il fluire dell’ orina dal 
tubo ci assicura d’ essere entrati in vescica ; e la punta smussa 
dell’ instrumento, ci indica esattamente la situazione d’ogni strin- 
g;imento. Lo sonde o i cateteri adoperati allo scopo di dilatare, 
devono essere leggiermente conici all’ estremità , poiché questa 
forma corrisponde all’apertura dalla maggiore parte degli stringi- 
menti e facilita l’introduzione dello strumento. Quando il canale fu 
esplorato una volta, quando si è potuto determinare la posizione, 

11 carattere dello stringimento, io soglio adoperare le candelette 
colla punta ad oliva; la loro estremità bulbosa proviene ogni ostacolo 
da parte delle lacune membranose, e la forma conica dell’ asta ha 
il vantaggio di presentarci le dimensioni di varie candelette in una 
sola, senza la necessità quindi di ripetere l’introduzione di stru- 
menti. In qualche raro caso di stringimenti tortuosi e contratti è 
impossibile l’introduzione d’ogni altro strumento e bisogna adope- 
rare una candeletta filiforme, preferibilmente di osso di balena o 
di gomma clastica. 

Nella dilatazione si segue lo stesso metodo che nella cateteriz- 
zazione. Se il primo instrumento provmto non passa, se ne prende 
un altro più 'piccolo; le dimensioni della corrente dell’ orina ci indi- 
cheranno a un di presso il volume attuale da scegliersi nell’instru- 
raento. I tentativi per penetrare il canale ristretto devono essere 

Bmnitenrt, Voi. I. 
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fatti colla massima dolcezza , evitando specialmente ogni qualun- 
que repentina spinta all’ instrumento ; non si deve far uso di mag- 
gior forza se non quando si sente che la punta è portata, il che 
indica elio rinstruineiito si è già impegnato nello stringimento, ed 
anche allora la pressione dev’ essere continua, aumentata a poco a 
poco, e sempre moderata. 

Le false strade stanno per lo più all’ imbasso o ai lati dell’ure- 
tra; onde se c’è sospetto di incontrarne qualcuna, si guida la punta 
del catetere lungo la superficie superiore, ma sempre con dolcezza. 
8uccede spesso che 1’ orifizio dello stringimento sia eccentrico, o 
superiormente o all’ imbasso, e ad uno dei lati del canale; onde se 
non si riusci coi tentativi antecedenti, bisogna variare la direzione 
dcirinstruincnto; oppure se si adopera una candeletta la si fa gi- 
rare sul proprio asse, nel tempo istesso che la si spinge dolce- 
mente all’ innanzi. Qualche volta, specialmente negli stringimenti 
dell' uretra spongiosa o bulbosa, bisogna ajutarsi coll’ esercitare una 
certa pressione esternamente o ai disotto della sedo dell’ostacolo, 
valendosi della mano libera. Nei casi di somma difficoltà, Thom- 
pson, • consiglia di injettare nell’uretra deU’olio di oliva, mante- 
nendovelo, intanto che si introduco un’ instrumento sottile, colla 
compressione intorno al meato; egli dice che così, non solo si ha 
lubricato lo stringimento, ma vien anche ad essere alquanto dila- 
tato dalla pressione meccanica del fluido; dice che questo metodo 
gli riuscì assai bene. 

11 tempo durante il quale si deve lasciare dentro Tinstruraento, 
lo si misura dalla sensibilità del canale; io però credo che qui si 
debba fare una distinzione; altro ò la sensibilità dipendente da in- 
fiammazione, altro è la sensibilità specialmente nervosa; la prima 
non può che peggiorare pel contatto prolungato di un corpo stra- 
niero, la seconda invece diminuisce; come la fotofobia migbora certe 
volte coir abituare l’occhio a poco a poco all’ impressione della luce, 
così non c’è miglior rimedio per l’ irritabilità nervosa dell’ uretra 
quanto la temporaria introduzione e ritenzione di un catetere; il chi- 
rurgo ponendo attenzione alle circostanze del caso, saprà applicare 
praticamente questi principj. In via generale, per una prima seduta 


' Op. cit., pag. 17!>. 
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bastano cinque minuti; nello susseguenti visite si può estendere 
questa misura di tempo a mezz’ora, a un’ora. 

I fenomeni che tengon dietro al passaggio di un instrumento attra- 
verso uno stringimento, furono assai bene studiati da Thompson; 
sono fenomeni assai interessanti ed instruttivi. La prima volta 
che si orina dopo l’operazione, la corrente dell’ orina ha un cali- 
bro maggiore; diminuisee in poche ore fino a diventare anche più 
piccola di prima; alla fine, dopo uno o duo giorni, è stabilmente 
maggioro. Thompson attribuisce il primo effetto citato alla dilata- 
zione meccanica; il secondo alla congestiono c allo spasmo conse- 
guenti; il terzo al cessare dello spasmo e alla diminuzione di una 
parte del deposito organico , per via del riassorbimento. Le os- 
servazioni pratiche che si possono dedurre , sono queste : che 
r instrumento non si deve introdurre con tanta forza, nè lasciar- 
vclo pertanto tempo da eccitare una vera azione infiammatoria; 
e che il cateterismo non si deve ripetere fino a che non sia completa- 
mente cessata l’ irritazione prodotta dallo operazioni antecedenti. 

Fra una cateterizzazione e l’altra, basta per lo più lo spazio 
di tre a cinque giorni. Alla seconda visita si introduce prima per 
breve momento l’ instrumento che servi l’altra volta, poi lo si ri- 
tira e se no fa passare un altro alquanto più grosso. Negli strin- 
gimenti assai irritabili è spesso necessario il procedere ancor più 
lentamente di quanto lo permette la scala ordinaria da cateteri; 
ossia valendosi anche di instrumenti di volume medio fra i nu- 
meri della scala, i quali stnimenti si trovano più spesso negli as- 
sortimenti di candelette. Per questa ragione la scala francese che 
è divisa in terzi di millimetri, è miglioro della scala inglese. 

Avanzando cosi gradatamente, si può dilatare il passaggio fino 
a un calibro corrispondente a quello del meato esterno; quantun- 
que questo grado di dilatazione sia per lo più sufficiente, pure 
qualche volta conviene andar oltre e ritornare al diametro origi- 
nalo la parte d’ uretra ristretta, il che non si può fare che previa 
l’incisione del meato resistente. Questa indicazione occorre spe- 
cialmente negli stringimenti accompagnati da frequenti ritenzioni 
e che rapidamente si riproducono dopo cessata la cura; poiché si 


< Thompson, op. cit., pag. "2 IO. 
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trovò che la dilatazione cogli strumenti portati in qualche caso fino 
al 15 o 16, rende la cura più c più stabile. In nessun caso 
non si devo sospendere il cateterismo appena che lo stringimento 
sia stato dilatato fino allo dimensioni richieste, di qualunque sorta 
esse siono ; bensì si introdurranno ancora a quando a quando gli 
instrumenti allargando il tempo; per esempio, una settimana pel 
primo periodo, quindici giorni per un secondo e cosi via, fino a 
lasciar trascorrere anche qualche mese. 

Quando si incontrano degli stringimenti che riescono impermea- 
bili una prima volta e che resistono anche dopo ripetuti tentativi, 
è meglio il differire gli sforzi ulteriori alla visita susseguente. Si 
osservò che quei chirurghi i quali, come il Dr. Phillips, acquista- 
rono riputazione nel riuscire vincitori di stringimenti che sembra- 
vano insorpassabili, arrivano a ciò col ripetere i tentativi come anche 
colla perseveranza e colla abilità. Nei casi di stringimento insor- 
passabilc specialmente se vi si accompagna molta sensibilità e la 
contrazione spasmodica dell' uretra, gioverà assai il sottoporre il 
paziente all’influenza di un anestetico; però non si deve abusare 
dello stato di insensibilità, impiegando maggior forza di quanto con- 
venga nelle altre circostanze. Qualche volta, riuscito vano il ten- 
tativo per insinuare l’ instrumento entro il passaggio, si riesce colla 
pressione contro lo stringimento, continuata per dieci a quindici 
minuti e, se è necessario, ripetuta; bisogna però aver cura che la 
punta dell’ instrumento sia realmente diretta contro la contrazione 
e non contro le pareti uretrali li intorno. Raro è il numero di que- 
gli stringimenti, cui il chirurgo non possa vincere alla fine col 
]>roces 80 di dilatazione, tranne in quei casi nei quali la ritenzione 
di orina richiede la evacuazione immediata della vescica, oppure 
quando non si ha l’opportunità di ripetere e perseverare col ca- 
teterismo. 

I successi eminenti del Dr. Phillips nel compiere il cateterismo 
nei casi difficili di stringimento, ci scuseranno questo poche pa- 
role quanto al suo modo di procedere. Questo chinirgo crede, come 
Leroy d’Etiolles, che la maggior difficoltii stia nella posiziono 
eccentrica dell’ orifizio, onde il vantaggio di adoperare delle can- 
delette fatte a spirale. Le candelette di gomma elastica però 
non corrispondono, poiché presto si rammolliscono in conseguenzji 
del calore e dell’ umido del canale, perdono la forma, si piegano 
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c presentano troppo poca resistenza a sorpassar la contrazione mu- 
scolare. Le candelette d’osso di balena non hanno questi inconve- 
nienti, e inoltre mantengono la spirale per un certo tempo dopo 
l’introduzione. Ritenendo che la difficoltà nell’ introdurre una can- 
deletta filiforme aumenta quando il paziente è sdrajato, il Dr. Phil- 
lips pone sempre il suo malato in piedi o contro al muro, intro- 
duce quindi una candeletta fino a ridosso dello stringimento giran- 
dola dolcemente sul proprio asse, senza smuoverla di quà o di là, 
fino a che la punta è entrata nel passaggio. Il deliquio parziale 
che spesso tien dietro, ei lo ritiene favorevolissimo nel caso, per- 
chè rilascia la contrazione muscolare; se non occorre spontaneo 
lo si favorisce coll’ amministrazione di piccole e ripetute dosi di 
emetico; cosi si supplisce all’ anestesia che non è ammissibile a 
motivo della posizione eretta del paziente. 

Dilatazione continua. — Un modo assai più spedito di dila- 
tare lo stringimento, è il metodo conosciuto col nome di dilatazione 
continua; in questo processo il catetere vicn tenuto dentro por 
molto tempo, generalmente per parecchi giorni di seguito. Net 
decorso di ventiquattro o quarantotto ore si manifesta una secre- 
zione purulenta, che procede dalla membrana mucosa abrasa od 
ulcerata alla sede dello stringimento; il passaggio viene cosi ra- 
pidamente dilatato. 

Questo metodo è impiegato da alcuni chirurghi in tutti i casi 
di stringimento passabile; perù non c da consigliarsi, giacché è 
meno efficace della dilatazione graduata, nel rimuovere il materiate 
organizzato che costituisce l’ostacolo; più facilmente si accompagna 
a sintomi ostinati ; ed è seguito da una tendenza assai spiegata, 
al riprodursi della contrazione. Quantunque però la dilatazione con- 
tinua debba essere rigettata quale metodo esclusivo di cura, è non- 
dimeno giovevolissima in certe circostanze, come risorsa tempo- 
ranea e come mezzo preparativo all’uso intermittente degli instru- 
menti. Essa è indicata; 1° quando il tempo è preziosissimo ; per 
esempio trattandosi di persone che abitano da lontano o con uo- 
mini di mare, ai quali si devo fare molto in pochi giorni, affidando 
a loro il trattamento posteriore, istruendoli sul modo di passare 
un instrumento da loro medesimi; 2® quando, negli stringimenti 
assai stretti o in quelli complicati da false strade, si trovò molta 
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difficoltà ncU’introdurre il catetere, e bì hanno timori di non po- 
terlo più inserire ancora, una volta estratto, e 3® quando è im- 
possibile il ripetere il cateterismo fuorché a larghi intervalli, o per 
l’estrema irritabilità dell’uretra, o per i brividi che tengono dietro 
ad ogni applicazione. Questi ultimi accompagnano spesso la prossima 
prima volta che si orina, c paro dipendano dal contatto dell’orina 
colla membrana mucosa abrasa. 

In ciascuno dei casi suddetti, quando si possa introdurre un ca- 
tetere nello stringimento, lo si lascia in posto assicurandolo con 
un nastro che, passato negli occhi che stanno aU’impngnatura del- 
Tìnstrumento, si annoda davanti e di dietro a una fascia girata 
interna al ventre; bisogna aver cura che la punta non protruda 
in vescica fino a toccare ed offendere le pareti vescicali; l’orifizio 
esterno deve comunicare con un serbatojo per l’orina, o lo si chiude 
con un turacciolo che possa togliersi ogniqualvolta si voglia ori- 
nare ; il paziento devo stare a letto. Spesso compajono in poche 
ore e dolori vivi ed altri sintomi spiacevoli; ma, a meno che non 
siano gravi, non si deve togliere fuori il catetere, onde non de- 
ludere r aspettativa della cura. Si sostengano le forze con una 
dieta nutriente, se fa bisogno cogli stimolanti; si ripara al dolore 
cogli opiati internamente, o meglio dati in suppositorj ; si rimedia 
ai brividi collo applicazioni calde alla superficie, e coU’opio in- 
ternamente. Gli accessi di freddo, dopo che il catetere è rimesso 
dentro per qualche ora, o la presenza di sangue copioso ncll’orina, 
sono indicazioni per dover togliere fuori l’ instnmicnto e sospen- 
dere la cura per qualche giorno. * 

Nella maggior parte dei casi si lascia dentro il catetere per 
ventiquattro o quarantotto ore e non più; diversamento si incrosta 
di deposito calcoloso, o si determina l'ulcerazione delle pareti ure- 
trali; si lascia in riposo il paziento per uno o duo giorni, poi si 
introduce un altro catetere. Dopo alcune di queste applicazioni, 
l’uretra è generalmente abbastanza dilatata da potervi introdurre 
il numero 8 a 10 senza difficoltà, ma la cura non deve formarsi 
qui; resta ancora una gran tendenza alla contrazione, la quale 
bisogna vincere colla cateterizzazione ripetuta di frequente, in 


* Thorpso.n, op. cit., pag. 193. 
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principio ogni giorno od ogni due giorni, poi a frattempi più 
larghi, come nella dilatazione graduata; con solo questo metodo 
si può sperare di mantenere il tanto guadagnato, fino a determi- 
nare la scomparsa della sostanza contrattile che ù causa di re- 
cidiva. 

Dilatazione rapida. — La dilatazione continua ora descritta, 
è pur essa in certo qual modo rapida, ma raggiunge lo scopo in- 
direttamente, mentre i metodi che ora considereremo brevemente, 
mirano in via diretta alla rapida dilatazione del passaggio. Faccio 
notare fin d’ora che questi metodi non vengono raccomandati quali 
da adottarsi generalmente, anzi il breve spazio concesso a questo 
argomento non ci avrebbe strettamente permesso di parlarne, se 
non ci fossero alcuni casi eccezionali nei quali pare che riescano 
giovevoli. Anche nella dilatazione graduata quando il chirurgo tenta 
di avanzare troppo speditamente, ne seguono spesso tali dolori e 
tale irritazione che bisogna sospendere per qualche giorno l’uso 
dogli strumenti; non c’è altra classe di malattie alla cura delle 
quali meglio convenga il motto festina lente. Oltre agli argomenti 
a favore della dilatazione dolce e graduata, tratti dalla patologia 
degli stringimenti, non s’ha a dimenticare che la fretta e la vio- 
lenza inducono di necessità Tinfiammazione, certamente seguita da 
deposito plastico addizionale e da aumento di restringimento. Qua- 
lunque sorta di mezzi violenti, quantunque giustificabili in qual- 
che raro caso per rimediare a certi sintomi urgenti, pure applicati 
alla cura del solo stringimento, ripugnano alla scienza e non me- 
ritano il molto bene che no fu detto. 

La dilatazione rapida, si può effettuare mediante sonde e can- 
delette coniche; si introduce nello stringimento restremità minore 
della sonda e la si fa avanzare con una pressione dolce ma con- 
tinuata fino a che si è introdotta anche l’asta, di un volume pa- 
recchie volte piu grosso della punta; l’instruraento ve lo si lascia 
per qualche ora, poi se ne sostituisce uno più grosso. Si può ri- 
correre qualche volta a questo metodo quando urge U tempo; ma 
non s’ha però a dimenticare che esso è facilmente offensivo; e si 
abbia quindi la massima cautela. 

Molti degli strumenti inventati per la dilatazione rapida sono 
costrutti sul comune principio di una serie di tubi di diametro di- 


Digilized by Google 



Fig. 18 . 


380 STRINOIHEKTI URETRALI, 

verso, che scorrono uno sull’altro. L'instrumcnto del signor Tom- 
maso Waklcy è costituito da un catetere d’argento del N.° 1 
che serve di guida; lo s’introduce nella vescica e su di esso si 
fanno passare successivamente degli altri tubi; ottenuto in ciascuna 
seduta il grado prefìsso di dilatazione, si introduce un catetere 
flessibile in luogo del grosso tubo di argento usato fin da principio, 
il quale viene estratto, lasciando dentro il nuovo catetere fino alla 
prossima visita. La valida testimonianza del signor Wakley in fa- 
vore di questo metodo, ce lo fa credere degno di venire impiegato 
in qualche caso. 

Nell’instrumento inventato dal dottor Buchanan di Glascow, i 
tubi scorrevoli e il conduttore sono riuniti in un catetere composto 
(fig. 18); lo si introduce fin dove giunge lo 
stringimento, poi si spinge innanzi la guida 
attraverso le contrazioni, unitamente a quel 
numero di tubi che in. complesso abbiano a 
rappresentare il desiderato grado di dilata- 
zione. Thompson dice che in questi ultimi 
anni questo instrumento fu rivendicato in 
Londra come di nuova invenzione, o così fu 
pure qui da noi. 

Il sig. Maisonneuve inventò un metodo 
ingegnoso di cura ch’egli chiama cathété- 
rigme à la suite. Egli adopera' come per 
farsi strada , una candeletta sottile c fles- 
sibile che può sorpassare gli stringimenti 
più lunghi e tortuosi ; si fa passare questa 
candeletta , poi alla sua estremità esterna 
si unisce a vite un’ instrumeuto qualunque 
si voglia pe\ caso, ed esso pure lo si fa 
passare attraverso lo stringimento guidato 
dalla candeletta; la flessibilità di questa ultima fa sì che essa si 
raccolga facilmente nella vescica mano mano che lascia il posto 
all’ instrumento che vien dietro. Se per esempio si desidera estrarre 
l'orina, all’estremità del conduttore si unisce a vite una candeletta 
cava con un occhio ad un lato dell’estremità vescicale c la si fa 
entrare nella vescica; così pure si ponno introdurre delle cande- 
'ette più grosse, o un uretrotomo allo scopo di dilatare o di inci- 
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dere internamente. * La guida la si lascia nell’ uretra da una visita 


Fig. 19. 


all’altra , cosi non c’ è la necessità di ripetere 
r introduzione. Quantunque questo metodo sia 
tanto bello in teoria, non corrispose però pie- 
namente in pratica. Può forse giovare, special- 
mente in quei casi di stringimenti assai stretti, 
complicati da ritenzione, quando riesce impos- 
sibile r introdurre altri strumenti fuorché una 
candeletta filiforme flessibile, troppo piccola per 
dar passaggio all’orina; e quando si è 11 per 
ricorrere alla puntura della vescica. 

Espansione. — Si tentò 1’ espansione degli 
stringimenti : 

1. Con instrumenti fatti con sostanze po- 
rose, le quali venissero a dilatarsi coll’umidore 
delle pareti uretrali. I francesi , provarono a 
questo scopo le candelette di avorio flessibile, 
od avorio privato della parte calcarea coll’ im- 
mergerlo in qualche acido debole; il Dr. Gu- 
gliebno A. McDowell, ^ tentò le candelette di 
legno d’olmo come pure il profess. N. Smith di 
Baltimora; il Dr. Alquié ^ di Montpellier, e il 
Dr. Batchelder di questa città, quelle di spu- 
gna compressa. Questi tentativi, per quanto io 
sappia, non ebbero felici risultati; Kieord provò 
egli pure lo candelette di avorio flessibile; e 

ima volta la porzione d instrumento introdotta , . . 

* un apertura da un lato 

al di là dello stringimento si dilatò a tal segno, e unito a vite alla «an- 
che fu quasi impossibile 1’ estrarlo , e si era 11 deletta. 

11 per fare l’incisione esterna. 



' Il Dr. Physick di FiladelBa, fin dal 1796 adoperò un catetere colla 

S unta armata di una candeletta, allo scopo di rimediare alla riteniione 
'orina. 11 catetere a punta-specillo di Thompson è una modificazione 
di questo instrumento. 

* Cross, op. cit., pag. 778. 

3 Gazette des Uòpitaux, 24 giugno 1854. 

* New York Journal of Medicine, 1859. 
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2. ]^Icdiante sacchetti di seta oliata, o di membrana da bat- 
tiloro od altre sostanze impermeabili, che si introducono nello strin- 
gimento col mezzo di uno stiletto, poi si dilatano con aria o con 
qualche fluido; come proposero Ducamp, o il Dr. Giacomo Amott.^ 

3. Mediante yarj instrumenti a fusto dilatabile. 

L’uso di tutti questi metodi si limitò, si può dire, ai loro inven- 
tori, e non si possono consigliare come preferibili o almeno eguali 
agli altri modi di dilatazione. 

Rottura. — Ancor meno si può dire a favore della rottura 
forzata degli stringimenti, che si fa con instrumenti a fusto dila- 
tabile; Thompson però, parlando di sei casi operati con questo 
metodo nella pratica del sigr. Holt, dice che questo processo vio- 
lento, produsse conseguenze meno spiacevoli di quanto si sarebbe 
potuto aspettare a priori j non dice dcH'efietto ultimo sullo strin- 
gimento. 

Caustici. — I caustici, ora portati a cielo quali mezzi i più 
efficaci nella cura degli stringimenti, ora condannati come inutili e 
dannosissimi, finirono col restare in un posto favorevole presso l’esti- 
mazione dei chirurghi in generale, non quali mezzo esclusivo di pra- 
tica, ma quali sussidio, quali aggiunte alla dilatazione. C’ è da osser- 
vare che questi due metodi sono inseparabili, anche quando non ven- 
gano appositamente combinati come succede quasi sempre ; poiché 
gli instrumcnti impiegati nell’applicazione dei caustici necessaria- 
mente distendono il canale come lo candelette o le sonde. In ogni 
caso curato con successo con questi rimedj, ò alquanto difficile il 
determinare quanta parte di merito si debba ai caustici e quanta 
alla dilatazione. Chi però li provò su larga scala se ne formò 
un’opinione favorevole; e possiamo accoglierla, in quantoche è fon- 
data sulla testimonianza dei più caldi sostenitori di questo modo 
di cura, i sig. Whately e Wadc non solo, ma anche su quella 
di Smith c di Thompson; aggiungo quella di molti chirurghi dì 
questa città, nel cui giudizio io confido pienamente; e per conto 
mio, anche la mia esperienza. 


t Stricture of thè Urethra, London, 1819. 
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E però necessario il definire esattamente il valore che si può 
dare ai caustici come mezzo di cura negli stringimenti uretrali; 
a ciò si può giungere colle seguenti norme: 

1. Non si devono adoporaro quali escarotici allo scopo di di- 
struggere il materiale plastico che costituisce lo stringimento; onde 
s’hanno a scegliere i caustici più deboli, o adoperando i potenti 
si usino in piccole quantitù. 

2. Sono specialmente indicati nei casi di stringimento 'irrita- 

bile; essi allora diminuiscono lo spasmo e rirritabilità , e permet- 
tono di poter fare la dilatazione; Fig. 20. 

3. Nei casi nei quali ci sia molta disposi- 
zione all’ emorragia , perchè diminuiscono la 
vascolaritù della parte, e 

4. In qualche caso di restringimento co- 
riaceo e fibroso, nei quali pare ajutino la dila- 
tazione coll’eccitare Tassorbimcnto. 

I caustici principalmente impiegati nella cura 
degli stringimenti, sono il nitrato di argento e 
la potassa caustica; la mia esperienza verte spe- 
cialmente sul primo di questi due. Il modo 
d’applicazione è semplicissimo. Si adopera una 
candeletta di cera alla cui estremità si fa una 
depressione, destinata a contenere un piccolo 
frammento di nitrato d’argento solido, compri- 
mendovi intorno la cera circostante onde il 
nitrato sia assicurato in posto; si unge l’instru- 
mcnto , lo si introduce rapidamente fino alla 
faccia anteriore dello stringimento, e se è pos- 
sibile lo si manda dentro tenendovclo per uno o 
due minuti , poi lo si tira fuori. Entro tre o 
quattro giorni, si osserva nell’orina un coagulo 
di muco ed epitelio , il dolore è diminuito , e 
nel prossimo tentativo di dilatazione, che non 
si deve mai tralasciare , si trova che la sensi- 
bilità del canale è diminuita d’assai. Se il pas- 
saggio ha dimensioni sufficienti, si può applicare 

d’EUolle» per la cau- 
li caustico internamente allo stringimento, me- terlixailone laterale 

filante il porta-caustico di Lallcmand, o meglio retrograda. 
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ancora, coirinstrumento immaginato da Leroy d’Etiolles che non 
ha gl'inconvenienti dell’altro, quello cioè di venir trattenuto forza- 
tamente dall’ azione spasmodica eccitata dall’applicazione stessa. 

Whatcly ' fu il primo a usare la jJotassa fusa nella cura degli 
stringimenti uretrali; egli U impiegava a dosi piccolissime non ec- 
cedenti un dodicesimo di grano in peso, e del volume non mag- 
giore d’una testa di spillo e solo nel caso che si potesse introdurre 
in vescica una candeletta maggiore almeno della piu sottile ; la 
ritenzione cagionata dal trattamento, la si rimedia coH’introdurre 
un catetere. Wadc ^ proclamò un piò largo uso della potassa fusa 
negli stringimenti permeabili ed impermeabili; le sue opinioni, fon- 
date su un’esperienza di trent’anni e sostenuta dai particolari di 
un gran numero di casi felici, rendono questo caustico meritevole 
di essere sperimentato su scala più ampia di quello che sia stato 
fatto; quantunque citato qualche volta con approvazione da alcuni 
scrittori, e fra gli altri dal Dr. Gross *, pure non incontrò il favore 
generale, e lo si ritenne troppo potente e poco sicuro. Wade crede che 
usato coi dovuti riguardi, sia senza pericolo come il nitrato d’ar- 
gento, non solo, ma gli attribuisce facoltà ancor maggiore; ei lo 
trova specialmente indicato negli stringimenti irritabili c resistenti, 
i quali da qualche anno addietro furono carati coll’incisione; dice 
inoltre che è destinato a tener luogo deU’uretrotomia od a limi- 
tarla a pochi casi affatto eccezionali. 

Ecco cosa egli ne dice nella sua opera: 

— La potassa caustica può essere vantaggiosamente applicata 
negli stringimenti con due scopi: l’uno per diminuire l’irritazione, 
l’altro per distruggere il tessuto inspessito che costituisce l’ostru- 
zione. Adoperato nella minima quantità usata da Whately, io ri- 
tengo che la sua azione si limiti a calmare l’irritazione ; così pure 
misto al lardo e all’olio, combinato col muco dell’ uretra, .appena 
può avere un effetto maggiore di quello di una debole soluzione 
caustica, la quale probabilmente determina una migliore condizione 
della membrana che tappezza lo stringimento. Prima di adoperare 
la potassa, si introduce una candeletta fino allo stringimento, onde 

* An improved method of Trcating Stricturcs in thè Urethru, London, 1 804. 

* Strictures of thè Uretbra, 4.''’- ed. London, 18G0. 

* Op. cit., pag. 788. 
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determinarne la distanza dall’orifizio dell’uretra. Si comincia col- 
r assicurare alla punta di una candeletta malleabile un piccolo 
pezzo di caustico disila 'grossezza di una testa di spillo comune; 
al momento di applicare il caustico alla candeletta, lo si rompe e 
se ne sceglie la parte interna oscura, rigettando la parte corticale 
generalmente meno efficace, perchè convertita in una crosta bian- 
castra di carbonato di potassa. La candeletta cosi armata si segna 
in duo punti, uno dove corrisponde l’esatta distanza dello stringi- 
mento, l’altro a qualche centimetro pih in là; cosi se ne misura 
esattamente il progresso mano mano che l’ instrumento penetra 
nel restringimento. La sostanza della candeletta la si adatta col 
dito intorno al frammento di potassa onde questa sia mantenuta in 
posto sicuramente; ma per assicurare l’azione del caustico, invece 
di tenerlo infossato nei margini più sporgenti, come consiglia Wlia- 
tely , deve sporgere alquanto dagli orli dcll’infossatura, onde es- 
sere sicuri che questo caustico agisca sullo stringimento. Si unge 
la candeletta prima di introdurla, spalmando di grasso la superficie 
del caustico ond’ esso non abbia ad agire prima di arrivare allo 
stringimento; introdottala, la si preme dolcemente per un minuto o 
due contro lo stringimento, se è impermeabile, poi la si estrae. 
Quando si applica il caustico a stringimenti permeabili, si fa pas- 
sare la candeletta tre o quattro volte sulla superficie dell’ostru- 
zione ; bisogna usare maggior cautela quando lo si applica a strin- 
g;imenti impermeabili che non quando lo si adopera per quelli per- 
meabili, perche succedendo la ritenzione d’orina è assai più facil- 
mente rimediabile nei secondi che nei primi. Accade per lo più 
che dopo uno o due applicazioni del caustico, la candeletta entri 
nell’ostruzione. Prima di applicare la potassa fusa a stringimenti 
impermeabili, bisogna avere ogni precauzione per prevenire l’irri- 
tazione; se si può, si faccia l’ applicazione quando il paziente va 
a letto, facendolo orinare un momento prima; e se è individuo che 
fu soggetto ad algori ed a ritenzione, sarà bene l’amministrare un 
oppiato per injezionc, un’ora prima dell’operazione. 

Pare a me, ehe il merito principale che ha questo caustico sul 
nitrato d’argento, sia il maggior effetto solvente nel togliere gli 
stringimenti duri, e ciò con tutta sicurezza ed anche con minor 
dolore. La potassa fusa, adoperata a distruggere uno stringimento, 
invece di produrre un’ escara solida, pare eserciti i suoi effetti 
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salutari mediante un processo di rammollimento infiammatorio e di 

dissoluzione del tessuto inspessito che forma l’ostruzione. 

Quanto al ripetere l’applicazione della potassa fusa, ciò di- 
pende dagli effetti che se ne hanno e dalle circostanze del caso 
nel quale la si adopera. In molti stringimenti di antica data, io 
l’usai con vantaggio ogni secondo o terzo giorno; e in qualche 
raro caso, in circostanze speciali, anche più di frequente. Quando 
uno stringimento curato coll’applicazione della potassa fusa si è 
ridotto a segno da lasciar passare una candeletta di media gros- 
sezza, sarà bene cessare dall’uso del caustico, a meno che non si 
incontrino difficoltà nella susseguente dilatazione: allora si troverà 
spesso necessario di ricorrere a qualche altra applicazione del 
caustieo. — 

Incisioni. — Fu detto che quando un instruinento qualunque 
può passare per uno stringimento, basta la dilatazione, e che non 
è mai necessario il ricorrere ad instrumenti taglienti; quantunque 
questa norma la si possa .applicare alla maggior p.arte dei restrin- 
gimenti uretrali, non è però sempre vera; si incontrano certe volte 
degli stringimenti cosi resistenti, che la dilatazione ha pochissimo 
effetto; oppure cosi irritabili, che il cateterismo non si può tentare 
che a larghi intervalli di tempo; o cosi poco stabili che si ripro. 
ducono costantemente. 

I casi che presentano questi tratti caratteristici, costituiscono 
una classe di stringimenti, nei quali si deve spesso ricorrere al- 
Turetrotomia; un’altra classe comprende certi stringimenti insorpas- 
sabili, e quelli complic.ati da false strade. 

Or si domanda: In qual modo le incisioni possono dare un ef- 
fetto stabilmente buono nei casi di stringimento? L’uretrotomia 
non toglie alcun che del deposito avventizio; i labbri della ferita 
ponno accidentalmente riunirsi , e si ritorna alla condizione primiera ; 
come aspettarsi deiruretrotoraia miglior benefizio, che dalla sem- 
plice incisione delle strisce di tessuto cicatriziale postumo alle bru- 
ciature, le quali si sa non sono guaribili con questo solo processo? 
Il paragone è buono, e può servire a dimostrarci fin dove si esten- 
dono gli effetti dell’uretrotomia. E un fatto che , non ajutata da 
altri mezzi, essa non aggiunge nulla in fine, al calibro del passaggio, 
e non ci dà una guarigione stabile; ma col dare libero esito aL 
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l'orina fintanto che dura l’ incisione, si ottiene un periodo di riposo 
per le parti-, la vescica riacquista il suo tono; diminuiscono e la 
congestione e lo spasmo; diminuisce la vaacolarità della parte ed 
ha luogo lo spontaneo assorbimento di una parto del deposito più. 
recente; cosi, si ottiene un grande sollievo quantunque momentaneo^ 

0 ci si presenta l’opportunità di poter faro di più. Allora si può 
praticare la dilatazione instrumentale in condizioni assai più favo- 
revoli ; stimolando così l’assorbimento, viene ad essere 'tolta molta 
parte della sostanza avventizia dello stringimento, o quando que- 
sta ò troppo solidamente organizzata per dar luogo alla risoluzione, 
il deposito fibrinoso recente, qui come in altro parte del corpo si 
dispone frammezzo ai margini dello incisioni non riuniti per prima 
intenzione, e cosi lo si può dilatare più facilmente mediante i so- 
liti strumenti; in tal modo si coglie la malattia alia sprovvista por 
cosi dire, e so ne ha un vantaggio relativo. Qui l’uretrotoraia la 
si ritiene come un precursore della dilatazione, poiché quest’ ultima è 
essenziale onde ottenere uno stabile risultato. Quantunque si sia 
detto molto di più in favore di questa operazione, io ritengo non- 
dimeno essere tale il suo ufficio. 

Lo incisioni ponno essere interne o dal di dentro, ed esterne o 
dal di fuori; nello primo si incido però più della sostanza dello 
stringimento stesso, nelle seconde si divide tutto lo spessore dei 
tessuti fra il canale e la superficie esterna. 

Divisione interna. — Non si devo ricorrere alle incisioni in. 
terno che raro volte, quando gli stringimenti sono situati o al da- 
vanti 0 lungo lo scroto o, in altre parole, nella porzione retta del- 
l'uretra; trovandosi indicata la divisione per stringimenti situati 
nulla cura sotto pubica, si devo proferire in genere l’uretrotomia 
esterna, perchè più sicura e più soddisfacente nei risultati. Le prin- 
cipali condizioni che indicano lo incisioni interne, sono la non di- 
latabità, l'irritabilità e la recidiva; le quali condizioni sono più 
frequenti negli stringimenti dell’uretra spongiosa, più che in altre 
parti'del canale. Sono assai pronunziate nei restringimenti del meato 

1 quali guariscono assai raramente, se pur guariscono, curati colla 
dilatazione ; si riscontrano anche in grado minore, in quegli strin- 
gimenti situati ad otto o dieci centimetri dall’orifizio esterno; anzi, 
secondo molti chirurghi moderni, l’ uretrotomia interna dovrebbe 
limitarsi a questa porzione dell’uretra. 
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L’incisione interna deve limitarsi ancora a quei casi nei quali 
lo spessore dello stringimento possa venir diviso completamcnt* 
da un taglio di moderata profondità; il pericolo deU’cmorragia e 
dell’infiltramento di pus c di orina lungo la via delle incisioni in- 
tra-urctrali profondo è abbastanza grave; onde non si dovrà mai 
fare la divisione interna di ima massa piuttosto densa di induri- 
mento ; conviene meglio l’uretrotomia esterna. La distanza tra la 


Fig. 21. 



L’rctrotoino 
(li Civiale. 


estremità della lama nascosta, aperta completamente, 
e r opposta superficie dell’ instrumento non dovrà 
quasi mai oltrepassare i 10 millimetri; questa è la 
projezione della lama deirurotrotomo di Civiale; in 
quello di Thompson è ancor meno. 

Furono proposti moltissimi instrumenti per le 
incisioni interne; alcuni destinati a tagliare dal- 
l’avanti all’ indietro, mediante una lama nascosta 
che si fa saltar fuori, e muniti di una guida prima 
della lama; altri destinati a oltrepassare lo strin- 
gimento e poi estraendoli , tagliare dal di dietro 
all’ innanzi ; sono retti o curvi por adattarsi alla 
parte di canale dove devono agire. 

Non si dove mai fare 1’ oretrotomia dall’ avanti 
all’ indietro senza una guida, fuor che nell’ uretra 
spongiosa, ed anche allora solo per preparare la 
via all’ introduzione di altri instrumenti. Nelle 
porzioni più profondo dell’uretra è assai pericolosa, 
perche non si può determinare esattamente la di- 
rezione dell’ incisione. Si ponno ferire delle parti 
importanti, e ne può seguire stravaso di orina. La 
divisione interna daH'indictro all’ innanzi è sempre 
preferibile, perchè è più sicura, e perchè i margini 
della ferita sono più piani e meno frastagliati di 
quando sono fatti col taglio in senso contrario. 

Dei molti urctrotomi inventati, quello di Civiale 
(fig. 21) è forse il migliore. Lo si introduce al di 
là dello stringimento, si fii uscir fuori la lama na- 
scosta , c lo si ritira tagliando lo stringimento. 11 
bulbo terminale, nel quale è nascosta la lama, ha 
il diametro del catetere N.” onde rinstrumento 
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non Io si può adoperare quando il passaggio ha un diametro più 
stretto; allora ò indicatissimo l’uretrotomo di Thompson (fig. 22, 
23), che è una modificazione di quello di Civiale, e il cui bulbo 
non eccede il diametro di un catetere 2 o 3. 

Fig. sa. 

^ 4 *— 



Fig. S3. 


Flg. SS. Dretrotomo di Thompson. 

Fig. SS. Lo stesso con fuori la lama. 

Il bulbo aH’estremità dcH’instrumento serve a determinare l’e- 
stensiono dello stringimento; l’incisione deve comprendere il pa- 
vimento del canale; la si incomincia 8 o 12 millimetri al di là 
dello stringimento fino ad altrettanto al di quà onde essere sicuri 
d’averlo diviso completamente. Fatta l’operazìono, si introduco fino 
in vescica un catetere comune, avendo cura di non impegnarne 
la punta nella ferita, e ve lo si lascia per ventiquattro ore, inco- 
minciando la dilatazione ad intervalli di tempo gradatamente scos- 
tati, continuando per qualche mese. 

Se lo stringimento non ammette uno strumento abbastanza 
grosso per poter eseguire il taglio dairindietro all’innanzi, si può 
introdurre il cilindretto sottile che serve di guida alla lama in 
molti urctrotomi, destinati ad incidere dall’avanti all’indietro. L’in- 
atrumento di Charrière ha il vantaggio di poterlo adoperare in 
ambedue le direzioni. 

Nei rari casi di stringimento insorpassajbilc doU’uretra spongiosa, 


* Del valore delle incisioni interne nella cura degli stringimenti ure- 
trali ostinati, London Laneet, .Vmer. edit. gennaio 1860. Molti precetti 
pratici contenuti in questa nostra sezione, furono tolti da questo eccel- 
lente lavoro, cui si rimanda il lettore. 

Bumilead, Voi. I. 
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l'uretrotoinia interna ei compie mediante un catetere-lancetta, che 
consisto di una canuta e di una lama che si fa sporgere aH’estre- 

mità della canula. E appena neces- 
sario il diro che adoperando questo in- 
strumento, non si deve inclinare la punta 
del peno; le parti davanti c dietro lo 
stringimento devono mantenere una linea 
retta onde non s’abbiano a ferire lo pa- 
reti sane dell'uretra; possibilmente prima 
di spinger fuori la lama , si deve insi- 
nuare la punta dcU’uretrotomo dentro 
l’orifizio dello stringimento. 

Gli stringimenti situati al meato o li 
presso sono in special modo indilatabili, 
ed è raro che guariscono senza l' inci- 
sione. Quando comprendono anche il 
meato, si dividono 'con un bistori curvo 
appuntato , «iifcndendonc la punta con 
un pallottolino di cera intanto che lo si 
introduce nel canale (fig. 26). Quando 
sono situati a breve distanza dall'orifizio 
si può adoperare un tenotomo o il bis- 
tori nascosto di Civialo (fig. 27). Invece 
del catetere si introduce un cilindretto 
di tela oliata , rinnovandolo ogni volta 
che si orina. Non bisogna dimenticare 
che i margini della ferita in questa 
parte di uretra hanno multa tendenza 
a riunirsi ancora come prima. 

La divisione degli stringimenti presso 
aU’orifìzio del canale, ò seguita da una 
marcata tendenza al ricontrarsi ; si può 
opporvisi , inserendo nella divisione im- 
mediatamente dopo r operazione un 
tubo, per esempio un pezzo di catetere 
di gomma elastica o di metallo, cosi 
lungo che possa giungere alla sede dello 
stringimento; lo si mantiene in posto con una fasciatura per alcuni 
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Urelrolomo di Chir- 
rière unito ad una 
candeletta — guida ; 
utile quando il pas- 
saggio è mollo stret- 
to, e che può essere 
■taccata per unirvi 
a vii* la punta B. 
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giorni, fino a che i margini deU'inciaiono siano guariti. Il paziente 
emette quindi l’orina dall’ instrumento. 


Fig. ì7 


SEZIONE PERINEALE. 


La spaccatura esterna dello stringimento, mediante un’incisione 
dal perineo, fu per lungo tempo conosciuta coi nome di boutonnière, 
bottoniera, sezione perineale. Nel 1849 Giacomo Syrae di Edim- 
burgo, pubblicò un’opera ' nella quale ei serba questa operazione 
solo per gli stringimenti sorpassabili , insegnando di introdurre 
prima un conduttore che serva di guida; egli l’adotta in un gran 
numero di stringimenti uretrali; numero per altro non appoggiato 
dalla maggioranza dei chirurghi. Da quest’ epoca la sezione peri- 
neale dietro una guida, fu chiamata operazione di Syme o divi- 


• Strictures of thè Urethia, Edin. 18.W, pag. 58. 
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sione perineale; mentre i nomi di bottoniera, di sezione perineale, 
e di uretrotomia esterna , furono limitati alla stessa operazione , 
senza però la guida. Bisogna riconoscere il merito di Syme nel- 
l’aver studiate diligentemente le diverso fasi di questa operazione, 
come anche nell’avcr introdotti certi miglioramenti nell’ atto ope- 
rativo; ma non si saprebbe spiegare questa innovazione del nome; 
anche dubitando di quanto dice Civiale , che fin da due secoli 
Tolet adoperava un conduttore, è però certo che lo adoperarono 
molti operatori e spesso, in questo paese e fuori, prima che com- 
parisse l’opera di Syme. Lasciando da parte la questione di priorità, 
la differenza tra i due metodi non è sufficiente a stabilire la pro- 
posta distinzione, che noi non ammettiamo in questo volume, come 
si fece da molti altri autori. ^ 

La sezione perineale fu adottata in America nella prima parte 
di questo secolo , e durante gli ultimi quaranta o cinquant’ anni^ 
fu il metodo di cura favorito nel trattamento dei casi avanzati di 
stringimento, cui non si poteva rimediare altrimenti. Nei registri 
dei casi del New York Hospital, fatti in principio con tale parsi- 
monia che un sol volume comprende gli anni dal 1808 al 1831, trovo 
ricordato un caso di questa operazione, il 30 agosto 1811 su Giacomo 
Waram, per la cura di uno stringimento lungo circa tre pollici; 
non c’ è il nome dell’ operatore, ma probabilmente fu il Dr. N. 
Seaman. Non vi si dice nulla d’onde si possa supporre che l'ope- 
razione fosse ritenuta o non comune o nuova allora; e secondo 
la testimonianza di molti dei nostri chirurghi più anziani, tra i 
quali citerò il venerabile Dr. Alessandro H. Stevens, questa ope- 
razione era spesso praticata prima del 1820. 

n Dr. H. G. Jameson, chirurgo al Baltimore Hospital pubblicò 
un bel lavoro sulla sezione perineale nell’ American Medicai Re- 
corder pel 1824. * La sua prima operazione felicemente eseguita, 
fu praticata il 2 dicembre 1820; e paro eh’ egli ne concepisse 


1 Riguardo alla storia dell’ uretrotomia esterna, vedi un interessante 
articolo intitolato: Note historique et critique sur ruréthrotomie externe 
ou section des rétrécisseiiicnts de ddiors en dedaiis, avant le 18“ sièclc, 
• 11 1 Dr. Nerneuil negli Ardi, gciiér. de Méd. seti. 1857. 

^ Voi. VII., pag. i51. 
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l’idea originale, giacché egli ne parla come di — un’ operazione 
che io aveva ideato da un pezzo, ma che non credeva meritevole 
di tentare senza qualche precedente. — Chiudendo la sua memoria 
-dà il seguente sommario: — Ho riferiti dieci casi nei quali ho 
aperto l’uretra, e quindi curati i più gravi stringimenti; un altro 
caso era una recidiva e si ebbe mortificazione , ma il paziente 
guari; in tutto undici casi felici. Tra questi, ve ne furono quat- 
tro di mortificazione dello scroto, in uno si ebbe una fistola del pe- 
rineo, in due si apri l’uretra dal pene e dal perineo. Aggiungo che 
non ai ebbero casi sfortunati, e che da quando incominciai le mie 
operazioni sull’uretra, non ebbi a perdere nemmeno un paziente. 
— Il Dr. Jameson opina che in tutti i casi di ritenzione d’orina 
si dovrebbe ricorrere alla sezione perineale invece della puntura 
della vescica. Il Dr. Edward Hartshorne che scrisse nel 1855, parla 
della sezione perineale come di una — operazione da lungo tempo 
comune in Filadelfia. — * 

Dopo Nuova York non c’è forse altro sito d’ America dove ci 
sia stata maggiore opportunità di studiare da sezione perineale e 
i suoi risultati; si può dire che negli ultimi quaranta o cinquan- 
t’anni questa operazione fosse identificata col City Hospital di 
Nuova York e coi chirurghi addettivi; è questo un fatto conosciu- 
tissimo e attestato dai medici più anziani dei dintorni; è un malo che 
questo campo d’osservazione non sia stato più fecondo alla scienza, 
come lo sarebbe stato se si fossero pubblicate lo relazioni di quanto 
operarono uomini tanto rispettabili ! Da questa trascuranza vanno 
onorevolmente esclusi il Dr.,Lente, chirurgo al West Point Foundry, 
già chirurgo interno del New York Hospital, il quale pubblicò 
uno scritto nelle Transactions dell’ Associazione medica ameri- 
cana, * intitolato: Statistiche chirurgiche del New York Hospital; 
e un altro articolo: Sulla sezione perineale negli stringimenti del- 
l’uretra, nel giornale di medicina di Nuova York. ® Il Dr. Lento 
dà una tavola di ventisette casi di sezione perineale; la maggior 
parte dei quali durante i suoi tre anni di residenza quale chirurgo 


1 Thompson, rivista sugli stringimenti. Àm. journ. uf Med. Se. luglio 1855. 
* Voi. IV. 1851. 

» Marzo, 1855. 
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interno all’ospedale ; di questi ventisette, ne morirono tre, sei mi- 
gliorarono , dieciotto guarirono. In quasi tutti , per non dire in 
tutti, si ricorse aH’operazionc come airunico mezzo di guarigione 
essendo riuscito vano ogni altro tentativo; e in qualche caso si 
operò non tanto per migliorare la vita travagliata del paziente, 
quanto per salvarla. 

L’ indicazione della sezione perineale parte dai seguenti prin- 
oipj: — 

1. Non la si deve ritenere applicabile alla massima parte dei 
casi di stringimento uretrale, bensì alla minor parte, quando riu- 
scirono vani i mezzi meno energici. 

2. Non la si deve praticare in organismi indeboliti, nè quando 
siano ammalati i reni, a meno che in tali circostanze non la si 
debba faro per salvare la vita del paziente. 

3. Conviene negli stringimenti insorptissabili, resistenti, assai ir- 
ritabili o recidivi, incurabili con una dilatazione perseverante. La 
presenza di false strade è un’altra indicazione, poiché intanto che 
guarisce lo stringimento guarisce anche il falso canale. 

4. È giustificabile in qualche caso di ritenzione di orina da 
stringimento, quantunque in molti casi si debba preferire la pun- 
tura della vescica. 

Conviene che il paziente si prepari all’operazione col riposo in 
casa e il più a lungo che si può, in posizione orizzontale, rego- 
lando lo secrezioni, e riducendo l’organismo nella migliore condi- 
zione possibile. Prima dell’oporazione si deve radere il perineo e 
vuotare il retto con un enema. 

Lo stringimento ci si può presentare con tre gradi di contra- 
zione ; o impervio a qualunque instrumento, o pervio a una cande- 
letta elastica e sottile, o pervio ad una sonda scannellata. Nel primo 
caso ci vuole un catetere pieno per entrare nell’uretra; nel secondo 
si introduce in vescica la candeletta piu grossa che si può, poi si 
fa scorrere su questa un tubo metallico aperto all’ estremità, che 
serve di guida, spingendolo fino allo stringimento; nel terzo caso, 
serve benissimo il siringone adoperato da Symc e che ora descri- 
verò; può però servire benissimo la combinazione di una sonda e 
di un catetere come nell’altro caso. 

Si sottomette il paziento aH’influenza di un anestetico; e lo si 
pone sul margine di un tavolo in faccia a una buona luce, nella 
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posizione per la litotomia, coi piedi assicurati alle mani mediante 
un bendaggio e i ginocebi sostenuti da due assistenti. L’assistente 
a sinistra è incarieato doU’instrumento introdotto neH’uretra e tiene 
sollevato lo scroto; la sonda metallica o il catetere devono star 
fermi contro lo stringimento, facendone alquanto prominente 1’ e- 
stremità. Il chirurgo , accomodato in basso , incide precisamente 
sulla linea mediana del perineo per la lunghezza di quattro o 
cinque centimetri; dividendo i tessuti strato per strato fino ad 
aprire l’uretra sull’estremità dell'instrumento che protrude al da- 
vanti dello stringimento; qui sarà bene prolungare riucisione al- 
l’insù a breve distanza al di sopra deU’estrema punta del catetere 
onde essere sicuri di aver completamente diviso lo stringimento 
in questa direzione. Aperta l’uretra, si avr.à maggioro o minor fa- 
cilità a compiere l’ operazione secondo che si può passare o no 
una guida attraverso lo stringimento. So fin dal principio si è 
potuto introdurre in vescica una candeletta o un siringone, la 
spaccatura dello stringimento riesce comparativamente facile; se 
non vi si è riuscito, bisogna tentare di far passare un instrumento 
dall’apertura perineale. A questo scopo si tengono divaricate le 
labbra della ferita o collo dita di un assistente o con degli uncini, 
o, come propose Avery, si fa passare una legatura attraverso la 
mucosa uretrale da ciascun lato , onde ottenere un campo pifi 
chiaro, e l'indicazione precisa della posizione del canale; si asterge 
il sangue con delle spugne. Il miglior instrumcnto da introdurre 
è un direttore fatto a doccia; se non lo si può far passare si ado- 
pera una candeletta sottile flc.ssibile od anche una lunga setola. 
In questo momento dell’operazione ci vuole tempo, pazienza e co- 
stanza; spesso ci vogliono quindici, trenta minuti; nella maggior 
parte dei casi però si riesce a introdurre uno degli ìnstrnmenti 
che indicammo, e senza una grande difficoltà. Il Dr. Gurdon 
Back, di vasta esperienza nella seziono perineale, mi dice di es- 
sere sempre riuscito in ogni caso; so però di altri chirurghi che 
non furono cosi felici. Riuscendo, si divide lo stringimento dal 
basso all’alto, ^ comprendendone tutta l’estensione, evitando però 

1 A meno che non succeda che, operando nella direzione contraria, il 
coltello dopo aver tagliato lo stringimento c non incontrando più la re- 
sistenza dell’ indurimento, ferisca senza necessità i tessuti profondi. 
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di incidere troppo all’indietro per non ferire inutilmente il fascia 
perineale profondo, e rendere maggiore il pericolo di stravaso di 
orina. Syme dice chiaramente eh’ egli — non ha mai trovata la 
necessità di tagliare più in là dell’ uretra bulbosa, per l’ introdu- 
zione in vescica di un instrumento del calibro dell’ uretra, — e 
che non incontrò mai uno stringimento posteriore a questo punto. 
Però non si può mettere in dubbio che v’hanno degli stringimenti 
situati nell’uretra membranosa, quantunque quello che dice Syme 
sia probabilmente piò vicino al vero di quello che si ammise 
qualche volta, giacché si ebbe generalmente la tendenza di asse- 
gnare una sede posteriore alla vera; la direzione obliqua del fa- 
scia perineale che accorcia l’aspetto inferiore dell’uretra membra- 
nosa, aggiunge alla probabilità di cadere in questo errore. Quan- 
tunque non si sia sempre sicuri di evitare il fascia perineale pro- 
fondo, bisogna nondimeno guardarsene per quanto si può, e non 
succederà poi tanto spesso. 

Vi sono dei casi come dicemmo, nei quali riesce impossibile in- 
trodurre una guida qualunque nello stringimento; allora bisogna 
andare in traccia dell’uretra procedendo dal tratto posteriore allo 
stringimento, onde poter dividere esattamente i tessuti sulla linea 
mediana; se si sente un punto fluttuante esso è probabilmente 
l’uretra dilatata, e la si apre. Egli é evidente che in tali casi, è 
spesso impossibile il seguire lo stringimento filiforme attraverso 
la massa di indurimento; onde non vi si deve consumare intorno 
un tempo inutile, se non lo si trova facilmente; poiché il nuovo 
canale aperto dal coltello, spesso tenne luogo benissimo del ca- 
nale originale. 

Aperto cosi un ampio passaggio alla vescica, si introduce dal 
meato un catetere pieno e ve lo si mantiene. Se fin dal principio 
dell’ operazione si é potuto introdurre una candeletta o im tubo 
correvole su questa, riesce facile dopo l’incisione, di spingere il 
tubo fino in vescica facendolo scorrere sempre sulla candeletta. 
Diversamente si incontra una certa difficoltà nell'introdurre il ca- 
tetere, la punta del quale con facilità viene ad uscir fuori dal- 
l’apertura perineale; per evitare questo accidente si introduce un 
direttore nell’incisione, e questo servo di guida alla punta dell'in- 
strumento. Mandato dentro il catetere si assieura se sia mobile 
nel canale; so lo si sente ‘portato, é assai probabile che alcune fi- 
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bro dello stringimento non siano state tagliate; pertanto le si de- 
vono incidere, in quantochè la loro completa divisione è essenziale 
al successo dell’ operazione. Il catetere lo si mantiene fisso per 
mezzo di una fasciatura girata intorno alla cintura, a questa fa- 
scia si legano due nastri che discendendo da tergo passano sotto 
al perineo, passano negli anelli del catetere e si legano al da- 
vanti. Non si devo spingere in giù il catetere fino a premere 
contro la mucosa della vescica. 

È bone che l’estremitù esterna non sia chiusa, ma che comunichi 
con un serbotojo onde l’orina abbia sempre un’uscita Ubera, cosi 
ne sfuggirà meno dalla ferita. Il malato dovrà starsene a letto 
collo cosce piegate e le coltri sollevato da una gabbia. Si rimedia 
al dolore locale con suppositorj d’opio. Succede qualche volta una 
emorragia tale, che difficilmente la si arresta colla legatura, poi- 
ché il 'filo non fa presa sul tessuto cartalaginoo dello stringimento; 
allora si inserisce un pezzetto di spugna compressa fra le labbra 
della ferita, o si fa il tamponamento, o si fasciano le cosce luna 
stretta all’altra. 

Il catetere lo si lascia dentro per due o tre giorni, mai più di 
quattro, tranne che in rare circostanze, quando si è dovuto ado- 
perare un instrumento elastico, o quando se n’è dovuto sostituire 
uno elastico al metallico; e questo ò un precetto abbastanza im- 
portante. Il perìcolo della ritenzione prolungata dell’ instrumento, 
sta nella facile ulcerazione della mucosa e dei tessuti sottoposti, 
per la pressione esercitata dal catetere. Questa succede quasi sem- 
pre in due punti: in quella porzione di parete vcscicale che è a 
contatto dell’estremità del catetere, e nella superficie inferiore del- 
r uretra precisamente al davanti dello scroto, dove incomincia la 
curva Bottopubica, dove il legamento sospensorio si unisce al pene, 
e dove ogni instrumento retto come l’asta di un catetere, neces- 
, sarìamente preme sulla parete inferiore dell’uretra. In pochi anni, 
nello varie sedute mediche di questa città, furono riferiti molti 
casi consimili. Si ebbe un caso di morte dopo che il catetere era 
rìmasto in sito per quindici giorni; al reperto cadaverico si trovò 
una ulcerazione piccola e profonda della vescica, e tm’ altra ab- 
bastanza estesa, nella parete inferiore deU’uretra, al davanti dello 
scroto, e appena separata dalle superficie esterna per mezzo degli 
integumenti. Alcuni anni sono un individuo che era stato operato 
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in California di sezione perineale , o nel quale si lasciì) per tre 
settimane un catetere d’argento, ricorse a un chirurgo di questa 
città per una fistola orinaria all’angolo tra il pene e lo scroto, in 
conseguenza della prolungata ritenzione deU’instrumento. 

Gli effetti di tale ulcerazione ponno essere più che locali; negli 
individui indeboliti come lo sono spesso i pazienti di stringimento, 
questi effetti possono contribuire all’esito fatale 
che ne segue qualche volta. 

L’ idea già emessa da alcuni , che la se- 
ziono perineale sia da sola sufficiente a gua- 
rire uno stringimento, fuor di rarissime ec- 
cezioni , è un’idea affatto sbagliata. Se dopo 




non si pratica il cateterismo, come negli altri 
metodi di icura , si può quasi essere sicuri 
della recidiva. Io mi sono convinto di questo 
fatto anche parlando di questa operazione 
con varj chirurghi; e trovai che coloro i 
quali non ebbero ricorso al cateterismo non 
ebbero buoni risultati; mentre quelli che lo 
fecero, furono costantemente soddisfatti. So 
d’un signore che operato nove volte non con- 
tinuò mai la cura col cateterismo, e ad ogni 
volta la malattia ritornava come prima. Qui 
da noi questo principio è abbastanza bene 
inteso; generalmente si incomincia la dilata- 
zione il giorno dopo che si è tirato fuori il 
catetere, o la si ripete ogni ventiquattro ore, 
lascfando dentro rinstrumento, circa mezz’ora 
ad ogni volta. 

Intanto che la ferita perineale guarisce, si 
insegna al paziente come introdurre ed es- 
trarre un catetere, imprimendogli in mente 
la necessità di continuare per lungo tempo. 
Quando si ò aperto un passaggio affatto 
nuovo per l’orina, oppure quando lo stringi- 
mento fu esteso c molto duro, gli si prescri- 
verà di introdurre un catetere ogni giorno. 


0 prima di andare a letto o prima di alzarsi la mattina, lascian- 
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doLi neU’uretra per circa mezz’ora; cosi si continua per sei mesi 
almeno ; dopo il qual tempo si ripeto per qualche anno il catete- 
rismo a tempi gradatamente più scostati. Mancando di osservare 
fedelmente questa regola nessuno può aspettarsi il più piccolo 
vantaggio ^permanente dalla sezione perineale. 

L'esito fatale che segue qualche volta la sezione perineale, di- 
pende quasi sempre da piemia, certe volte da febbre uretrale con 
o senza soppressione delle orine; e certe altre volte da gangrena 
nosocomiale, da erisipela, da infiltramento orinoso. La maggior 
parte delle morti succede negli spedali; nella pratica privata la 
sezione perineale è un’operazione comparativamente sicura, spe- 
cialmente se limitata, come dovrebbe pur sempre esserlo, a pa- 
zienti dotati di quel grado di vùgoro, mancando il quale non si 
dovrebbe mai adoperare il coltello. 

Operando la divisione esterna, il sig. Symo impiega una sonda 
assottigliata all’ estremità di un diametro eguale al N.° 1 o 2 
della scala da catetere e la fa passare per lo stringimento; il più 
grosso dell’asta prcss’ a poco del volume del N.® 8 e in con- 
tinuazione colla parte più sottile si ferma, colla salienza formata 
dall’ ingrossarsi dell’ asta, al margine anteriore dello stringimento 
(fig. 28). Tliompson adopera un instrnmento consimile ma — cavo 
per tutta la lunghezza, donde fluisce l’orina quando l’ instrumento 
entra in vescica; cosi l’operatore conosce dove trovasi la punta, 
ciò che importa assai quando ci siano delle false strade che fanno 
difficilissimo il percorrere la retta via. — 

Syme dà le seguenti istruzioni quanto all’ atto operativo: — Si 
colloca il paziente sul margine del letto colle cosce sostenute da due 
assistenti collocati a ciascun lato del malato; si introduce un di- 
rettore fatto a doccia, leggiermente incurvato e di grossezza tale 
da poter penetrare nello stringimento, e lo si confida ad uno degli 
assistenti. Il chirurgo seduto o in ginocchio, pratica un’ incisione 
sulla linea mediana del perineo o del pene, dove corrisponde lo 
stringimento; la prolunga per un pollice o un pollice e mezzo, in- 
teressando gli integumenti e i tessuti sottoposti adjacenti all' uretra. 
Allora il chirurgo prende il manico del direttore colla mano si- 
' nistra, e un bistori retto, acuto, a lama stretta colla destra, col- 
r indice steso lungo la lama verso il direttore, e spinge la punta 
del tagliente nella solcatura rivolta inferiormente, ossia nella fac- 
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eia vcscicalc dello stringimento (fig. 29), spinge innanzi il coltello 
dividendo tutto il tessuto inspessito della parte dì canale ristretto. 


FIg. 29. 



ed estrae il direttore. Poi si introduce in vescica un catetere d’ar- 
gento del N.° 7 od 8 tenendovelo con opportuno fasciature , 
otturandone l’ estremità ondo impedire lo scarico dell’ orina. * Ter- 
minata cosi l’operazione, il paziente dovrà starsene quieto a letto 
per quarantotto oro, dopo le quali si toglie anche il catetere. — 
In una lezione clinica pubblicata nel London Lancct (ed. am.), 
novembre 1848, Syme dice che si può far senza affatto di intro- 
durre un catetere nell’uretra dopo la sezione perineale, o che vi 
si può sostituire un breve tubo introdotto nell'incisione perineale, 
onde proteggere le labbra della ferita dal contatto dell’ orina, che 
desta brividi, vomito, frequenza di polso e delirio, quel complesso 
insomma, noto sotto il nome di febbre uretrale che qualche volta 
tien dietro a questa operazione. Il catetere consigliato da Syrne, — 


^ Thompson, esprimendo come pare, le uUirae idee del Syme, dice che 
r estremità del catetere introdotta non deve essere otturata. 
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è lungo circa nove pollici, leggiermente incurvato alle estremità 
in direzioni opposte, con una coppia di anelli al di dietro della 
curvatura anteriore per assicurarlo in posto. Oltre al gran vantag- 
gio della sicurezza, questo catetere è assai meno incomodo di quello 
adoperato fin qui, e non ha l’ inconveniente della pressione sulle 
pareti della vescica contratta. — 

Sjme dice francamente che questa operazione, quand’anche non 
assolutamente richiesta dall’ostinazione del caso, — è preferibile 
alla dilatazione, come quella che giova meglio c pili presto. — 
Non fa dunque meraviglia che con tali idee egli abbia praticate 
dalle cento alle duecento di tali operazioni ; ma la facilità colla 
quale ei ricorre alla sezione perineale, destò giustamente la una- 
nime censura dei chirurghi. Recentemente Syme evitò di dare il 
numero esatto e i risultati de’ suoi casi. Egli asserì già, che nes- 
suna delle sue prime settanta operazioni fu fatale; ma da allora 
si contarono parecchi morti nella sua pratica. Bisogna convenire 
che i suoi successi, per quanto risguarda la mortalità, furono ve- 
ramente insoliti; ma bisogna anche ricordare ch’egli pratica l’o- 
perazione in casi di carattere assai mite, scevri per la massima 
parte da malattia renalo c da generale depressione del sistema ; 
però questi risultati non si possono ritenere quale indice della si- 
curezza della sezione perineale nei casi avanzati di stringimento. 
Thompson dà una lista di 219 casi; vi operarono trenta chirur- 
ghi; si ebbero quindici morti, due delle quali non furono imputa- 
bili all’ operazione. Questa mortalità è sufficiente a sconsigliare la 
sezione perineale, ogniqualvolta si possano impiegare con successo 
altri mezzi più miti quantunque forse anche più deboli. 


Conseguenze delle operazioni sugli stringimenti. — Cia- 
scuno dei modi di cura or ora descritti può essere seguito da ac- 
cessi a freddo ed altri sintomi spiacevoli, che nella maggior parte 
dei casi cedono senz’altro danno, ma che. altre volte assumono 
un carattere serio, e terminano anche colla morte. Le cause ec- 
citanti ponno essere; la sola distensione eccessiva dell’uretra per una 
candeletta più grossa di quelle adoperate antecedentemente ; le 
abrasioni o lacerazioni delle pareti pei rozzi maneggi cogl’ instru- 
menti; r applicazione del caustico o l’uso del coltello per le inci- 
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sioni esterne od interne. Il paziente vien tosto preso da freddo, 
vomito, frequenza di polso, e nei casi gravi, da gran prostrazione 
o delirio. Questi sintomi succedono più facilmente la prima volta 
che si emette l’orina dopo l’introduzione di una sonda o l’estra- 
zione del catetere dopo fatta l' uretrotomia ; in altre parole seguono, 
o pare dipendano dal contatto dell’ orina con una superficie abrasa, 
per la quale entrano in circolazione o l’urea o il pus; altre volte 
apparentemente dipendono dalla scossa riportata dal solo sistema 
nervoso. Questo complesso di sintomi, noto col nome di febbre ure- 
trale, non è che una forma di febbre chirurgica, nell’eziologia della 
quale La tanta parte l’ assorbimento di una materia settica dalle 
vicinanze di una ferita; essa venne assai ben descritta dal pro- 
fessor Simpson di Edimburgo. i 

In molti casi la febbre uretrale termina colla risoluzione con o 
senza trattamento, nel corso di poche ore; ma, specialmente in 
persone affette da malattia renale, e certo volte senza causa ap- 
parente, invade una forma tifoide con delirio, si formano ascessi 
in diverse parti del corpo, e tosto ne segue Li morte. La completa 
soppressione dell' orina ò un siutoiuo occasionale, c lo si deve te- 
nere per seriissimo. Thompson riferisco un — caso di stringimento 
vecchio c assai marcato, nel quale si ebbe in tal modo la morte 
entro cinquantaquattro ore dall’uso di un instruinento, lo stesso 
che venne solitamente adoperato prima almeno cento volte, senza 
che ne fosse derivato danno alcuno all’ uretra, come si verificò 
in un attentissimo esame cadaverico dello parti. Circa un’ ora dopo 
il cateterismo cominciarono i brividi e il vomito, e da questo mo- 
mento fino alia morte, non fu emessa un’ oncia di orina. 8i trova- 
rono i reni straordinariamente congesti molli e friabili a una leg- 
giera pressione. — 

In un caso di sezione perineale riferita da Syme — il paziente 
non soffri nulla per 1’ operazione ; gli venne tolto fuori il catetere 
nel secondo giorno; stette bene fino ai terzo giorno, e nel quarto 
s’abbigliò ed ora di buon umore. Nel pomeriggio di questo gior- 
no, durante 1’ emissione dell’ orina senti un dolore acuto, o pas- 
sando dall’ una nell’altra stanza cadde al suolo offendendosi la 


* Med. Times and Gazet. Aprile 23, 1859. 
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fronte ed un ginocchio; al tempo stesso ebbe un brivido violento, 
seguito da frequenza di polso e doloro acuto alle parti oflfese. Vi- 
sto che r orina passava liberamente e completamente dall’ uretra, 
m’ aspettava che questi sintomi avessero a cessare ; invece progre- 
dirono fino alla suppurazione del ginocchio, alla distruzione del 
bulbo dell’ occhio terminando fatalmente dopo qualche settimana. 
Io mi trovai affatto incapace a rendermi ragione di questo fatto, 
finche non venne a rischiararmi il seguente altro caso: il paziente 
non sofifri nulla per 1’ operazione che fu semplicissima, nò si la- 
mentò pure nulla del catetere , che si lasciò dentro per tre 
giorni. Quando venne leyato fuori, egli manifestò di trovarsi be- 
nissimo, anzi scrisse agli amici le più soddisfacenti relazioni del 
suo stato. Alle tre pomeridiane emise orina, e ne provò qualche 
dolore, seguito da una leggier perdita di sangue. Immediatamente 
dopo s’ebbe un brivido violento, seguito da delirio e insensibilità; 
non c’era polso, non secrezione d’ orina, e mori il giorno appresso. 
Esaminando il cadavere non si trovò la più piccola traccia di stra- 
vaso oriuoso, uè altro segno di lesione locale; ma i reni ingorgati 
di sangue a un grado estremo; era chiaro che la morte risultò da 
una scossa violenta al sistema nervoso. ' — Come già si disse, un 
risultato si fatale di operazioni sull’ uretra non succede si spesso, 
ma non bisogna mai dimenticare la possibilità di incontrarlo onde 
non mancare nell’osservanza delle debite cautele. 

Perchè la cura di uno stringimento abbia a riuscire, bisogna che 
l’organismo si ti'ovi nella migliore condizione possibile; gli organi di- 
gerenti ben regolati ; il paziente deve evitare ogni eccesso sia nella 
dieta sia nel moto. Importa anche l’astenersi da ogni processo 
operativo finché il tempo è umido o piovoso, o quando il paziente 
sia stancato o depresso di morale. Prima di introdurre il catetere, 
prima di usare il caustico o l’uretrotomo bisogna evacuare la vescica; 
bisogna anche protrarre di parecchio ore la prossima emissione di 
orina fino a che la superficie abrasa dello stringimento sia in certo 
modo protetta da una effusione di linfa. Manifestandosi i brividi, 
si combattono coll’applicazione esterna del caldo c dei luibefacienti, 
come sarebbero le bottiglie di acqua bollente alle estremità, i se- 


* Lond. Lane. Ad. cd. nov. 1858. 
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napìsmi alla spina e al ventre, le coperte calde, ecc.; e interna- 
mente gli stimolanti e gli opiati; di questi ultimi se ne dia una 
larga dose all’ invasione, poi se no ripeta una corta quantità ogni 
poche ore, in modo da mantenere un’ azione narcotica e ottundere 
l’irritabilità del sistema nervoso. La reazione che tien dietro ge- 
neralmente non la si deve curare colla deplezione; tosto soprag- 
giimge una certa tendenza alla depressione generale, e allora si 
hanno a sostenere i poteri vitali cogli stimolanti e colla nutrizio- 
ne, fino a che la natura non abbia eliminati i materiali tossici che 
entrarono nell’ organismo. 


CUBA DELLA RITENZIONE d’ ORINA. 


Come già si disse in questo capitolo, la ritenzione dell’ orina oc- 
corre specialmente o durante lo stadio ' acuto della blcnnorragia 
quando questa dipenda da infiammazione e spasmo, od in qualche 
periodo di stringimento organico, quando, oltre allo già accennate 
cause, la contrazione permanente del canaio ha una parte più o 
meno importante nel produrlo. Nel primo caso la ritenzione ò meno 
frequente che nel secondo ed è più facilmente curabile. La tera- 
pia deve variare a seconda delle condizioni del paziente; il cri- 
terio del chirurgo sceglierà. 

Avendo a che fare con un soggetto robusto, o quando ci sia 
calore esagerato ai genitali e gonfiezza, e febbre viva, h bene co- 
minciare coll’applicazione di coppette o sanguisughe al perineo; 
sono preferibili le prime, in quanto che tiran fuori il sangue più 
presto; si può tenere per media la quantità di dieci once all’ in- 
circa. Adoperando le sanguisughe se ne applicheranno almeno dicci 
o dodici. Ad ogni modo, con o senza questa deplezione prelimi- 
nare secondo le circostanze del caso, si immergerà il paziente in 
un bagno caldo a circa 102®F.; si comincia con una temperatura 
più bassa e la si innalza a poco a poco aggiungendo dell’acqua 
più calda. È anzi desiderabile uno stato di sincope, la quale gio- 
verà molto nel rallentare l’azione spasmodica. In molti casi il pa- 
ziente emetto l’orina durante l’immersione: so no, intanto che sta 
ancora nel bagno si tenta di introdurre un catetere di media gros- 
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sezza, per esempio il N.® 5; seguendo le regole qhe già in- 
dicammo, aderendo alla superficie superiore dell’ uretra, fermandosi 
ad ogni piccolo impedimento e sorpassandolo colla pressione con- 
tinua ma leggiera, soprattutto evitando di usar forza, non si deve 
aver timore di recar danno alla mucosa infiammata e sensibile. 
Nei pochissimi casi nei quali non riescono queste misure, si pone 
a letto il paziente, e si ricorre ad altri snssidj antiflogistici ed 
antispasmodici, incominciando dalla massima quiete. Si amministra 
un purgante attivo, olio di croton o colomelano e gialappa, cui 
si aggiunge la seguente mistura da ripetere ogni due o tre ore 
onde ottenere nausee e scariehe alvine: — 

Tartralo d'antimonio e potassa centigrainmi 21). 

Sotfato di magnesia grammi 60. 

Tintura d'opio gocce tO. 

Acqua di canfora grammi SSO. 

M. 

Dose: un cucchiajo. 

Non si deve però giungere fino alla catarsi eccessiva ; bastono due 
o tre scariche abbondanti; qualora si manifestasse un’azione esa- 
gerata evacuante, la si frena coi clisteri opiati. Anzi sarà bene 
il reprimere l’ irritabilità c lo spasmo coll’influenza dell’opio, senza 
che ciò sia in contraddizione colle misure or ora consigliate; il 
migliore mezzo è quello dello injezioni rettali o dei suppositorj 
contenenti laudano o morfina. Se non viene emessa l’orina nelle 
ventiquattro ore, si ritenta il cateterismo dopo aver messo il pa- 
ziente in im bagno caldo, o meglio dopo avergli amministrato un 
anestetico. Quando la ritenzione d’ orina dipende da stringimento 
infiammatorio, non è mai necessario il ricorrere alla puntura della 
vescica. Ottenuto un certo miglioramento, si estrae il catetere, ri- 
servandoci di tornarlo ad introdurre poi qualora lo si richieda, u 
si raccomanda la quiete al paziente per qualche giorno finché ab- 
bia ripreso la naturale facilità ad emettere l’orina. 

La ritenzione d’orina però la si osserva più spesso quale com- 
plicazione di stringimento organico, e allora ci si manifesta con 
sintomi piu gravi ed è più difficilmente curabile. 1 rimedj che vi 
si richiedono differiscono alquanto da quelli or ora esposti. A meno 
che il malato non sia già stato sottoposto all'uso di strumenti, si 
Bumitead Voi. I. 36 
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tenti tosto di introdurre un catetere, al che si riuscirà meglio sot- 
toponendolo all’azione dell’etere. Se è la prima volta che si visita 
il paziente bisognerà informarsi della storia antecedente del caso; 
del grado di contrazione dello stringimento, quali instrumenti vi 
passino, o quanto meno il volume della corrente d’orina, la durata 
della ritenzione ecc. ecc. Nella ritenzione d’orina c’è una contra- 
zione muscolare eccessiva intorno alla vescica e all’uretra, stimo- 
lata dalla volontà non solo, ma fatta spasmodica c involontaria 
per l’irritazione dei nervi afferenti ; da ciò deriva il principale osta- 
colo alla naturale od artificiale evacuazione della vescica, cui si 
raggiunge assai meglio colla moderna applicazione dcH’ctcrc e del 
cloroformio, che non coi bagni caldi e 1’ opio , che formarono per 

10 addietro i solo mezzi a questo scopo. 

Ottenuta l’insensibilità del paziente c la completa rilassatezza mu- 
scolare, si ricerca con esattezza la situazione dello stringimento 
introducendovi un instrumento pieno; dopo di che con una dolce e 
continuata pressione si cerca di sorpassare lo stringimento mediante 
un piccolo catetere metallico o di gomma elastica. Non riuscendo 
con questo si introduce una piccola candeletta di gomma, d’osso 
di balena o una minugia, e ve la si lascia per qualche momento; 
spesso estraendola si ottiene una piccola corrente d’orina ; ripetendo 

11 processo se fa di bisogno, si giunge a vuotare completamento 
la vescica. Si può ottenere il medesimo risultato quantunque con 
minore certezza, mediante la pressione contro la faccia anteriore 
dello stringimento. Negli stringimenti molto pronunciati pei quali 
non passa che un instrumento filiforme o per lo meno cosi sottile 
da non poterne adoperare uno cavo, si può adottare il cathétérisme 
à la suite come lo impiegano i sigg. Maisonnenne o Phillips. * 
Thompson * inventò un catetere nel quale si combinano la costru- 
zione tubulare e il piccolissimo volume; l’estremità può essere sot- 
tile come quella di,nuo spillo e solida sino a due pollici c mezzo 
ascendendo, dove c’è la fenestrella; l’asta cava si ingrossa ascen- 


' Nel giornale di Medicina pratica c Churgia, die. 1858, di Champion- 
, iiière, si trova un esempio di felice applicazione di questo metodo per 
la cura della ritenzione, riuscito al Dr. Phillips. 

Op. cit., pag. 181. 
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dendo fin quasi al volume del N.® 2; il tubo è altresì percorso 


da uno stiletto d’ acciajo che si 
può fissare dentro a vite , cosi si 
ha una solidità maggiore e la fe- 
nestrella sempre libera dal muco e 
dal sangue. 

Introdotto il catetere nei casi di 
ritenzione per stringimento organi- 
co, si lascia in posto l’instrumento 
per ovviare ulteriori incomodi. 

D ritentare il cateterismo, anche 
senza usare violenza può destare 
irritazione del canale, può anche 
produn-e abrasioni; bisogna evitare 
questi danni , e se non si riesce 
dopo un certo tempo, si ricorra ad 
altri mezzi. S’ incontrano spesso 
pazienti sui quali vennero già pro- 
vati gli instrnmenti, c da mani in- 
esperto ed eccessivamente, onde ci 
sono lacerazioni dell’ uretra , false 
strade. In tal caso bisogna sospen- 
dere per un certo tempo l’uso degli 
strumenti. Si immerge il paziente 
in un bagno caldo fino quasi alla 
sincope, lo si pone a letto e gli si 
applicano all’ epigastrio e ai genitali 
dei pannolini imbevuti di laudano 
e d’acqua caldissima; ma il migliore 
rimedio a questo punto è 1’ opio ; 
sir Beniamino Brodie dice: — Si 
dia per clistere da una mezza 
dramma a una dramma di laudano 
m due o tre once di acqua « 
amido. Se questo non riesce date 
r opio per bocca , ripetendo la 
dose, se fa bisogno , ad ogni ora 


Fig. 30. 



fino a che il malato emetta l’ orina. Secondo la mia esperienza 
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i casi nei quali Io stringimento non si rilascia dopo larghe dosi 
d’opio, sono rarissimi. Primo effetto dell’ opio è quello di dimi- 
nuire il tormento prodotto dalla distensione della vescica; la voglia 
d’orinare diventa meno urgente; i parossismi spasmodici meno fre- 
quenti; dopo qualche tempo di tale relativo riposo il paziente in- 
comincia ad emettere le orine, dapprima assai scarse quindi lar- 
gamente. — La testimonianza di un chirurgo tanto illustre vien 
confermata dall’esperienza di quasi tutti i pratici; bisogna però 
far osservare al tempo stesso che ramministrazione di questo rimedio 
deve essere assai sorvegliata, nè la si deve spingere all’ eccesso. 

Anche la tintura di cloruro di ferro giova assai nei casi di ri- 
tenzione ; essa è molto adoperata al New York Hospital, alla dose 
di quindici o venti gocce ogni ora. Nacque qualche dubbio circa 
all’azione di questo preparato; siccome lo si dà comunemente in- 
sieme all’ opio , si volle riferirne 1’ effetto a quest’ultimo. Io l’ado- 
perai solo senza opio, in molti esempj e con risultati assai fortu- 
nati, c gli asseg;no solo il secondo posto dopo l’opio, nella cura 
della ritenzione. 

In ogni caso bisogna esaminare diligentemente il perineo, perchè 
> l’impedimento può derivare da un ascesso o da infiltramento ori- 
noso, l’evacuazione dei quali giova subito. Quando tali raccolte si 
formano posteriormente al ligamento triangolare, i sintomi esterni 
sono spesso assai oscuri. Iliconosciuto là un tumore più o meno 
pastoso, lo si incida tosto ampiamente sulla linea mediana; questa 
spaccatura non può essere di danno, anzi sarà di essenziale gio- 
vamento. Bisogna impedire ogni raccolta fecale nel retto, e man- 
tenere libero il tubo intestinale, se fa bisogno coi clisteri e coi 
catartici. Negli individui robusti può presentarsi l’indicazione di 
una sottrazione di sangue dal perineo colle coppette incise o colle 
sanguisughe. Ma più d’ogni altro mezzo dobbiamo confidare in 
quelli or ora indicati ; e se il paziente lo si vede abbastanza presto 
si riesce quasi sempre a sollevarlo entro dodici o ventiquattro ore 
col catetere, il riposo , il bagno caldo , 1’ opio e la tintura di clo- 
ruro di ferro. 

Non si può dire fin quando si possa protrarre a pungere la ve, 
scica nei casi di ritenzione d’orina. La decisione dipende dal caso 
speciale, considerando Jion solo il tempo che dura la ritenzione, 
ma l'età del paziente, le forze, le condizioni suo generali, l’urgenza 
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dei sintomi, il pericolo della rottura della vescica o dell’uretra, il 
pericolo d’offesa ai reni. Thompson fa osservare in proposito che : 
— Vi sono alcuni chirurghi, i quali pare opinano che fin tanto cho 
non si presentano sintomi costituzionali urgentissimi, poco importa 
del grado di distensione della vescica, ascrivendo a quest’organo 
una resistenza pressoché indefinita. Che la sia grandissima non lo 
si può negare e si cita l’estrema rarità degli eserapj di rottura 
per tal causa, la qual rottura alla fino ha luogo piuttosto per l’ul- 
cerazione che per la meccanica distensione delle pareti vescicali. 
Ma è anche certo che da una straordinaria distensione ponno de- 
rivare tristissime conseguenze; non parlando della rottura dell’u- 
retra e dello stravaso orinoso perchè abbastanza ovvj, accennerò 
gli effetti di questa distensione eccessiva sui reni, non solo quanto 
alla temporaria sospensione della funzione renale, ma al danno 
che ne deriva nella struttura dei tessuti dopo qualche ora di ec- 
cessiva pressione e dilatazione. Il danno che ne viene ai reni in tal 
caso è tanto maggiore, quanto più questi organi p.aragonati alla vesci- 
ca sono di struttura più complessa e delicata. Non dobbiamo quindi 
protrarre indifferentemente i bagni caldi, l’opio, i purganti, ecc., 
fino aU’estrema tolleranza della vescica. La cura che noi dobbiamo 
avere pel malato deve vedere più in là; o se dall’anamnesi o dalle 
condizioni presenti ci sia ragione a supporre una malattia dei reni, 
non dovremo indugiare al di là del tempo necessario per tentare 
un conveniente metodo medicinale, e l’uso diligente di un catetere 
al che bastano poche ore. — 

Ma ammettendo l’importanza ed anche la necessità di ricorrere 
ad un’operazione non si ha a credere che siano molti i casi nei 
quali la si richiede. Ritengo che probabilmente si direbbe il vero, 
dicendo che l’operazione non è mai necessaria quando il paziente 
fu fin dal principio trattato da un chirurgo pratico e intelligente, 
e che la ritenzione può sempre essere rimediata entro un certo 
periodo di tempo, con misure più miti. Sfortunatamente non sem- 
pre si ricorre al chirurgo più competente, e questo periodo passa 
o senza approfittarne o valendosene alla peggio. 

Decisa la necessità dell’operazione, il chirurgo può scegliere fra 
quattro metodi: la puntura della vescica dal retto; la spaccatura 
dell’uretra dal perineo; la puntura sopra e la puntura attraverso 
la sinfisi della pube. Si volle aggiungere un quinto metodo cioè il 
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— forzare lo stringimento — metodo però giustamente rigettato 
dalla moderna chirurgia. La puntura della vescica dal perineo, 
venne puro abbandonata. 


PoNTOBA DAL RETTO. — Questa operazione è ammessa gene- 
ralmente, si compie con facilità, ò relativamente sicura, giova im- 
mediatamente, onde ò quella adottata quasi sempre. Viene contro- 
indicata nei casi di ipertrofia della prostata o di tumore, nei quali 


Fig. 31. 


Fig. 33. 



Fig. 31. Canula e trequarti veduti lateralmente. 

1 Occhio' nella prima comunicante colla docciatura del secondo. 

3 Anelli per fissare l’instrumento. 

3 Canate per l'uscita deU'oriiia. 

Fig. 33. Trequarti veduto dalla faccia convessa. 

casi c’è il pericolo di lesione della prostata; cosi pure quando la 
vescica è molto contratta, perchè il trequarti può ferire tanto la 
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parete posteriore quahto l’anteriore. Paragonata alla spaceatura 
dell’uretra dal perineo, ha lo svantaggio di non curare lo stringi- 
mento come fa della ritenzione; questo svantaggio ò però fino a 
un certo punto compensato dalla facilità colla quale si può istituire 
la dilatazione quando c’ò un uscita artificiale per la vescica, poiché 
allora l’uretra non è più irritata dal continuo passaggio dell’orina. 

La puntura retto-vescicale si compie con un trequarti comune a 
canula incurvata, lungo circa venti centimetri; meglio ancora col- 
l’asta del trequarti tubulare, così il fluido dell’ orina ci avverte 
■quando la punta deU’instrumento é penetrato in vescica. 


Fig. 33. 



Puntura retto-vescicale e sopra-pubica. 


Il paziente viene disposto come nell’operazione per la litotomia, 
■colle gambe sostenute da un assisteute cadauna. Si vuota il retto 
con un clistere, il chirurgo vi introduce l’indice sinistro e lo spinge 
fino a ridosso della parete retto-vescicale precisamente al di dietro 
del margino posteriore della prostata ; intanto l’altra mano bat- 
tendo leggiermente sulla regione ipogastrica comunica all’estre- 
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luitìi del dito introdotto nel retto un senso di fluttuazione; prima 
di procedere nell’operazione è indispensabile il sentire questa flut- 
tuazione. Allora si introduce il trequarti montato colla canula , 
facendolo correre lungo la guida dell’indice, e se ne dirige la punta 
innanzi esattamente lungo la linea mediana, intanto che un assi- 
stente comprime con ambedue le mani la parte inferiore dell’ad- 
dome ; allora, abbassando il manico dell’ instrumento si penetra in 
vescica, ciò che si riconosce dal movimento libero della punta in 
cavità. La canula tenuta diligentemente in posto intanto che si 
tira fuori il trequarti, la si fissa con una fasciatura a T e la si 
lascia cos'i fino a che sia ristabilita la permeabilità dell’uretra. 

Gli accidenti di questa operazione sono; la ferita del peritoneo 
e delle vescichette seminali, la conseguente peritonite e l’infiam- 
mazione del testicolo ed appendici; la persistenza dell’ apertura; 
o le raccolte tra la vescica c il retto. In pratica per altro questi 
risaltati sono rari. Il peritoneo ò troppo alto per essere facilmente 
leso, e le vescichette seminali si risparmiano percorrendo precisa- 
mente la linea mediana. Si ebbero casi nei quali la puntura retto-ve- 
scicale fini con una fistola che durò tutta la vita, ma generalmente 
la ferita si chiude con molta facilità ; la formazione di raccolte è rara. 

Questa operazione fu assai adoperata da Cock al Guy’s Hospi- 
tal, Londra; egli la fece ventiquattro volte e la vide fare altre 
quattordici volte; nelle Medico-Chirnrgical Transactions, voi. xxxv, 
ne parla assai favorevolmente, e dà anche il disegno di un trequarti 
suscettibile di espansione all’ estremità, per impedire che l’ instru- 
mento sfugga dalla vescica. 

Spaccatura dell’uretra. — La paccatura dell’uretra che com- 
prenda lo stringimento, e che dispone cosi il campo per rulterlorc 
trattamento, è senza dubbio l’operazione più conveniente per la 
cura della ritenzione, quando però l’operatore sia abbastanza edotto 
dell’anatomia della parte, quando il perineo non sia troppo denso, 
nè i tessuti fuor di modo alterati. 

La spaccatura dell’uretra si può fare in duo modi: 

1. Metodo identico alla sezione perineale già descritta; vi si in- 
contra spesso non poca difficoltà nella ricerca del canale al di dietro 
dello stringimento, per lo spessore e l’edema dei tessuti permeali. 

2. In quest’altro metodo si dirige addirìtura il coltello sull’u* 
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retra posteriore allo stringimento, senz’altro tentativo per la spac- 
catura di quest’ultimo, che il chirurgo dividerà poi dopo o meno, 
secondo che gli verrà suggerito dal suo criterio. È questo un 
metodo che venne assai raccomandato da Liston * c da Gutric. " 
Si dispone il paziente come per la puntura del retto. Introdotto 
l’indice sinistro nel retto, con un bistori sottile e acuto si penetra 
nei tessuti superficiali del perineo fino alla profondità di circa due 
centimetri o mezzo un po’ al disopra del margine dell’ano, taglian- 
do all’insù lungo la linea mediana, e praticando un’incisione della 
lunghezza di due a tre centimetri. Allora introdotto un dito nella 
ferita si avverte spesso un senso di fluttuazione, tanto più se si 
invita il paziente a fare sforzi per orinare; jquesta fluttuazione 
serve a guidare la punta del coltello per aprire l’uretra al di dietro 
dello stringimento nella porzion membranosa, o possibilmente ancor 
più al di dietro, all’apice della prostata. Prima di tirar fuori la 
ama del coltello, si introduce in vescica un direttore onde più 
tardi si possa mandar dentro più facilmente un catetere femmina, 
il quale, caso mai l’operazione debba fermarsi qui, dev’ essere, te- 
nuto in posto da una fasciatura; oppure si introduce uno specillo 
nello stringimento dal di dietro all’innanzi fino ad incontrare un 
catetere introdotto dal meato, e su questo si spacca lo stringimento; 
poi si procede come dopo la seziono perineale. 

Puntura sopra-pubica. — Questa operazione prescelta da Aber- 
nethy e secondo il Dr. Wilmot, ® preferita dai chirurghi di Dublino 
invece della puntura rctto-vescicale, non venne ancora cosi gene- 
ralmente adottata qui da noi come lo fu dei metodi precedenti. £ 
affatto controindicata quando la vescica è contratta; è difficile a 
compiersi quando il paziento è individuo corpulento; al contrario 
negli individui magri, a vescica molto distesa, si compie assai fa- 
cilmente. Il pericolo maggiore è l’infiltramento orinoso, lo si può 
prevenire facendo ampia l’incisione esterna, lasciando in posto la 
canula per ventiquattro o trentasei ore fino che non si sia depo- 


< Praticai Surgery, 4.* ed. 

^ Lettsomian Lecture, 1851. 

* Stricture of thè Urethra, 1858. 
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sitato intorno la linfa , e allora si sostituisco un instrumonto di 
gomma elastica. Qualche volta si ebbe un esito fatale per la gan- 
grenadci margini della ferita, ed anche per perforazione del peritoneo. 

Per questa operazione si mette il paziente in una posizione 
semi-recumbente, col pube raso; al di sopra della sinfisi del pube 
si fa un incisione che comprenda gli integumenti e il tessuto cel- 
lulare per. Testensione di circa cinque centimetri in direzione ver- 
ticale; si separano i muscoli piramidali col manico del coltello, e 
introdotto un dito nella ferita si va in cerca della parete della ve- 
scica; il trequarti o retto o curvo, colla concavità al basso, deve 
essere inclinato verso la parte inferiore del sacro ; dopo un giorno o 
due si toglie la canula e si sostituisce un catetere di gomma elastica. 

Puntura alla sinfisi. — Questa operazione fu praticata troppo 
di rado per poterne dare un giudizio. Venne proposta dal Dr. Bran- 
der ', nel 1825, che la fece poi luì medesimo; dal Dr. Leasure < 
di New Castle, Pa. e da pochi altri. L’atto operativo è semplicis- 
simo; si introduce un trequarti con movimento rotatorio con o 
senza precedente incisione degli integumenti, penetrando frammezzo 
le ossa del pube nella direzione del promontorio del sacro, e dopo 
attraverso la canula, si manda dentro un pezzo di catetere flessi- 
bile. Se un ulteriore esperienza ne proverà la sicurezza, questa 
operazione avrà il vantaggio, come dice il Dr. Lcasure, di curare 
la ritenzione semplicemente con un trequarti da idrocele. 


CURA DELLO STRAVASO. 


La cura dello stravaso di orina si fonda sui seguenti principj ; 
dare esito per mezzo di incisioni al fluido evasato e ai tessuti 
disorganizzati; sostenere le forze col nutrimento e cogli stimolanti; 
togliere e rendere inerti i prodotti nocivi della decomposizione 
colla nettezza e cogli antisettici. 

^ Séances da l’Athence de Méd. Paris 1825: citato da Thompson. 

* Am. Jouro. of thè Med. Sci. aprile 1854. 
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Non appena si sono avvertiti i sintomi esterni dello stravaso, 
anzi prima ancora, se il rapido mutamento nelle condizioni ge- 
nerali e un dolore profondo fanno nascer il sospetto di stravaso 
di orina, quantunque non ci sia alcun segno importante alla super- 
ficie, si faccia un’ampia incisione sulla linea mediana del perineo, 
dove c’ è assai poco pericolo di offendere vasi importanti. Quando 
lo stravaso arrivò a parti ancor più superficiali, bisogna fare anche 
numerose incisioni,’ allo scroto, o dove ci sia distensione e tendenza 
alla gangrena. 

Spesso troviamo indicazioni a mantenere le forzo col nutrimento 
e cogli stimolanti; come per esempio, carne, vino, latte, carbonato 
d’ammoniaco , chinino, ecc. L’ opio giova quando ci sia molto do- 
lore o irritabilità nervosa. Nulla si può fare per lo stringimento 
fin tanto che durano gli effetti conseguenti alla rottura; ma per 
lo più passati questi, si può benissimo istituire il cateterismo an- 
che con successo. Caso mai non lo possa e se la percussione ci 
indica che la vescica è ancora distesa por la brevità della rottura, 
è bene ricorrere tosto alla puntura, oppure estendere l'incisione del 
perineo fino all’uretra al di dietro dello stringimento. Ne cola dap- 
prima un umore fetido e ammoniacale, tanto più quanto i tessuti 
sono disorganizzati in suppurazione; onde la necessità delle ablu- 
zioni frequenti, dei cataplasmi con soluzione del Labarraque, dei 
sacchetti di polvere di carbone, e delle lozioni antisettiche. 


CUBA dell’ascesso obinoso e della fistola. 


L’ascesso obinoso, come già osservammo, può dipendere da 
ulcerazione dell’uretra e conseg;uente infiltramento d’ orina nel tes- 
suto cellulare, spesso in piccolissima quantità, e comunicante col 
canale fin dal principio; o può essere prodotto da semplice irri- 
tazione delle parti vicine, e quantunque isolato dapprima s’apre 
poi nell’uretra. In ogni caso, quanto più presto si vuota l’ascesso 
con ima incisione esterna, tanto è meglio ; nella prima forma, per 
sedare i disordini costituzionali che ne seguono e prevenire che 
la materia si vada più largamente infiltrando ; nella seconda forma, 
per ottenere il medesimo scopo ed anche per evitare possibilmente 
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Ogni qualunque lesione delle pareti uretrali e il formarsi della 
fistola orlnosa; poiché una volta che l’orina ha trovato un’uscita 
insolita, agisco come irritante continuo, e rende assai difficile la 
obliterazione della strada sia alla natura sia all’arte. 

Quando la materia è raccolta dietro il legamento triangolare, ò 
spesso difficilissimo lo scoprirla mediante l’ esame esterno ; però 
anche nei casi oscuri c’è quasi sempre un certo grado di durezza 
e di fluttuazione al tatto; o se la probabilità va crescendo dal- 
l’insieme dei sintomi generali quali sarebbero brividi, nausea, polso 
frequente, ecc., si faccia tosto un’incisione lungo la linea mediana 
del perineo al davanti dell’ano; quand’anche non si trovi il pus 
a tutta prima, resta sempre tma via per dopo, e si diminuisce la 
tensione delle parti. 

In qualche caso eccezionale, l’ascesso orinoso assume un carat- 
tere cronico, o s’accompagna a un certo eccitamento febbrile. Cosi 
un piccolo tumore costituito da un ascesso comunicante coll’uretra, 
può stare certe volte per mesi senza che se n’ accorga uè il pa- 
ziente nè il chirurgo a meno d’ un esame diligente del perineo. 

La fistola orinosa in moltissimi casi si restringe e si chiude 
spontaneamente quando lo stringimento sia stato completamente 
dilatato, specialmente se lo condizioni generali si poterono man- 
tenere assai prossime allo stato di salute. Gioveranno le applica- 
zioni stimolanti al seno, per esempio il nitrato d’argento, l’acido 
nitrico, la tintura di cantaride c di iodio, ecc. Si applica del ni- 
trato d’ argento sull’ estremità di uno specillo e lo si introduce 
lungo il tragitto fistoloso; si può inj ettaro una delle tinture or 
ora accennate, o pura o diluita con acqua; si ponno anche inse- 
rire dei cilindretti di spugna compresp. Lo fistolo al davanti dello 
scroto richiedono spesso delle operazioni plastiche; la descrizione 
di tali operazioni la si può trovare nei trattati di chirurgia. 

Fine del volume primo. 

V»f<t '\'f 
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